হোমিওপ্যাথক্ষ' 


চিকিতআ।-বিধান | 


ঃ গ্রন্থে সমস্ত গীড়ার, বিশেষতঃ ভারতবর্ধীয় গীড়ানিচয়ের সবিস্তার বর্ণনা, নিদান ও চিকিৎসা" 
প্রদত্ত হইয়াছে । ইহাতে উষধ-নির্ববাচন প্রদশিকা এবং ওষধের শক্তি-মীমাংসাও পাইবেন । 


চক্কর ক £ 
[ দশম সংস্করণ | ] 
পরিশোধিত, পরিবর্তিত ও পরিবদ্ধিত। 
ডাক্তার শ্রীচন্দ্রশেখর কালী ( কালিয়াই ) ; এল্‌, এম্* এস্‌ প্রণীত । 
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দশম সংস্করণের বিজ্ঞীপন। 


৬ বৈদ্যনাথ বিথেষবরের ক্লুপায় চিকিৎসা-বিধানের চতুর্থ-. 
খণ্ডের নবম সংস্করণ অতি অল্পদিন মধ্যে নিঃশেষ হওয়াতে 
পুনঃ ইহার দশম সংস্করণ পরিবর্তিত ও পরিবাদ্ধিত হইয়া 
প্রকাশিত হইল। এবারও ইহাতে অনেক নুতন বিষয় দেওয়া 
হইয়াছে। এই খণ্ডের পৃথক মূল্য 8০ টাকা মান্র। 


ভ্রীপ্রীগুরবে নমঃ। 


কীর্তির্যস্ত হিক্ “অমিয়পথঃ” 
নাশায় চ জীবাময়ানাম্‌। 
ভবতু জয়স্তস্ত হানিমানম্য মহাত্মনঃ | 


ভূয়ো৷ ভবতু জয়ন্তস্ত পথানুচারিণাম্‌ ॥ 
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বিশেষ দ্রব্য | 


প্যাথলজী £--আমাদের “চিকিৎসাঁবিধান” হইতে অতি আধুনিক 
নবাবিষ্কৃত প্যাথলজী আদি সম্বন্ধে শিক্ষা প্রচুর পরিমাণে পাইবে। 
.. গ্রন্থ অধ্যয়ন £-_-এএতাদবশ চিহ্ন যে যে অবস্থার পূর্বে বসিয়াছে, 
'াহাতে রোগের ও লক্ষণের বৃদ্ধি বুঝায়। ৯ এতাদৃশ চিহ্নে উপশম বুঝায়! 
যথা খনড়াচড়াতে অর্থাৎ নড়াচড়াতে বৃদ্ধি বুঝিবে। ১৮ গরম জল পানে 
অর্থাৎ গরম জল পাঁনে উপশম বুবিবে। 
কৃতজ্ঞতা £__হাতিবাগানের প্রসিদ্ধ কবিরাজ সুপগ্ডিত « বৃত্যগোপাল 
রায় কবিরত্ব মহাশয়, অনুগ্রহপূর্বক ইহার প্রুফ. সংশোধনাদি করিয়! দিয়াছেন, 
সে জন্ত তাহার নিকট কৃতজ্ঞ রহিলাম। তাহার একাধারে সংস্কৃত, ইংরাজী 
এবং চিকিৎসা-বিদ্যা। এই তিনটি গুণ থাকাতে, এই গ্রস্থ ভাষা এবং বিষয়, এই 
উভয় সম্বন্ধে বিশেষ লাভবান হইয়াছে। 
হেমিওপ্যবথি £_(*অমিয-পথ” )_১৮৯৬ সনেবে অগ্ভ ২*শে 
সেপ্টেম্বর তাবিখে, গ্রন্থকার চতুর্থ খণ্ডের উৎসর্গ-পত্রোপরি সংস্কৃত ভাষায় 
মহাত্মা হানিমানের জয় উচ্চারণ লিখিতে যাইয়া, তাহার লেখনী হইতে 
হঠাৎ হোমিওপ্যাথির সংস্কত নাম *অমিয়-পথ” বাহির হইয়া পড়িল। ইউ- 
রোপের অনেক স্থানে হোমিওপ্যাথিকে “অমিয্বপ্যাথি” বলিয়া উচ্চারণ করে 
অর্থাৎ “হ” যেন “অ” ভাবে উচ্চারিত হয় ; গ্রন্থকারও সেই উচ্চারণ ধরিয়া 
ও অর্থের গৌরবাধিক্য পাইয়া “অমিয়-পথ” নাম হোমিওপ্যাথির জন্ঠ 
রাখিলেন। “অমিয়-পথ” অর্থে অমৃত-পথ। বিজ্ঞান-জগতের উচ্চতম শাখা- 
স্থিত পণ্ডিত হইতে, নিয়ে সামান্য গৃহ-চিকিৎসক পর্যান্তঃ যিনি স্বচক্ষে কিন্বা 
স্বহস্তে একবার মাত্র হোমিওপ্য।থির উপকারিতা লক্ষ্য করিয়াছেন, তিনি 
হোমিওপ্যাথিকে প্ররুত পক্ষে “অমিয়-পথ” বলিতে এক মূহুর্তের জন্তও কুষ্ঠিত 
হইবেন না! “প্যাথিকে” “পথ” করিলে, এই ভাবে বৈদ্যক-শাস্ত্রকে “বৈদ্ভক- 
পথ” এবং এলোপ্যাথিকে «“এলো-পথ” করা যাইতে পারে । “শবব্রন্ম” এই 
ধবিবাক্য মিথ্যা নহে ১ ইহাকে যদ্ধে সাধনা করিলে অনেক সময় ঈপ্সিত তাবে 
, ইহা আপনি আবিভূত হয়। 





চিত্র ব্যাখ্য] ৷ 
মস্তি এবং স্পাইনাল্‌ কর্ড ( মেরুমজ্জা ) 


১। মন্তিষ্ষের সেরিত্রাঘ্‌ নামক অংশঃ 
২। ৮ পন্স্তেরোলাই ৮» » 
৩। ৮ মেডুলা অবলংগেট ৭ » 
৪। » সেবিবেলাম্‌ নামক অংশ । 
৫) »% মেরুমজ্জীর সর্বব উর্ধভাগ 
৬। এ নিম্নতম তগ। 

৭। ককৃসিকৃচ (0০০০১%) অস্থি। 
৮1 ১ম ডরসাল্‌ তাঁটিত্রা (অস্থ)। 


৯। ১ম লাঘার ভাচিত্রা (অস্থি)। 





১০। সেক্রাম্‌ অস্থি । 


সচিত্র স্ত্রী-চিকিৎস| | 
দ্বিতীয় সংস্করণ-_পরিবর্ধিত | 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত জানেন্দ্রকুমার মৈত্র প্রণীত। 

বৃহৎ ৫খণ্ডে সমাপ্ত হোমিওপ্যাথি মতে বঙ্গভাষায় সর্ব বৃহৎ এবং একমাত্র 
পৃস্তক। ইংরাজীতেও এরূপ প্রাকৃটিক্যাল অভিজ্ঞতাপূর্ণ বিরল। বিস্তৃত 
ভাবে প্রপব প্রকরণ বিবরিত থাকায় ধাত্রীবিগ্ভার৪ যথেষ্ট সাহাযা ইহাতে 
হইবে। পরিশিষ্ট খণ্ডে বিস্তৃত “লক্ষণাতিধান” এবং “ব্যবস্থা-সাঁর সংগ্রহে” 
বিস্তর নূতন তথ্য জানিতে পারিবেন। মূল্য ২।* টাকা, বাধান ৩২ টাক! 

মাত্র । গ্রন্থকারের নিকট নিয় ঠিকানায় পাওয়া যায়। 


শিশু চিকিৎসা | 


ডাক্তার স্রীযুক্ত জ্ঞানেন্দ্রকুমার মৈত্র প্রণীত। 
পরিবন্তিত ও পরিবদ্ধিত নূতন সংস্করণ । 

ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর হইতে শিশু-জীবনে সম্ভাব্য যাবতীয় পীড়ার বিশদ 
বর্ণনা ও চিকিৎস1 এই গ্রন্থে বর্ণিত হইয়াছে । রোগ বিশেষে নানাপ্রকার 
আনুসঙ্গিক ব্যবস্থা অবলম্বন করিয়া চিকিৎসক রোগীর যাতনার্দি অনেক 
লাঘব করিয়া থাকেন। এই গ্রন্থে উহ! যত বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে তাহ। 
বঙ্গতামার অন্য কোন গ্রন্থে নাই। এক কথায় ইহা নামে শিশু চিকিৎস! 
হইলেও, কাজে গৃহ-চিকিৎসার কাধ্যই করিবে। ওলাউঠা, উদরাময়. 
রক্তীমাশয়, বসন্তঃ টাইফয়েড-জর, শিশু-যকৃৎ ইত্যাদি পীড়। সম্বন্ধে :নানা 
আধুনিক-তন্ব এবং সুবৈজ্ঞানিক ব্যবস্থাদির বহুল সমাবেশ ইহাতে দেখিতে 
পাইবে। উৎরুষ্ট এন্টিক কাগজে ছাপা বৃহৎ পুস্তক মূল্য ২০ টাকা মাত্র। 


বাধান ৩২ টাকা । 
শ্রীক্ষয়কুমীর মৈত্র । 


৮৪ নং বলরাম দের স্ত্ীট, কলিকাতা । 


চিকিৎসা! পরিচয়। 
তৃতীয় সংস্করণ । 

৬হরিদাস চক্রবর্তী প্রণীত। 
অতি সরল তাঁবায় ও সহজভাবে হোমিওপ্যাথিক মতে গৃহস্থের ঘরে নিত্য 
, লক্ষিত পীড়াদির বর্ণনা ও চিকিৎসা! বিবরিত আছে। মৃ্য ১০ সিকা। মাক্র। 
প্রাপ্তিস্থান £ শ্রীযুক্ত বাবু ননীলীল ভট্টীচার্্য এল, এম, 
এস, ডাক্তারের নিকট ভ্রীরামপুর এবং সিঃ কাইলাই কোম্পানী ১৫০ নং 
কণওয়ালিস্‌ স্্ীট্‌, কলিকাতা । | 


চিন্কি-জ্নান্বিগ্লান্ 


চতুর্থ খণ্ডের সূচীপত্র। 
বিষয় পৃষ্ঠা । বিষয় 
'অভোপ্ট্যাল্জিয়া ৩৪৫  ইন্টারক নিউর্যাল্জজিয়া 
অণিকিয়া ১৩০. ইন্টার-্িসিয়েল্‌ 
'অগ্াধাবের প্রদাহ ১২ নিউমো নয়! 
অন্ননালীর প্রদাহ ৩৭৬  ইন্ফ্যাণ্টাইল্‌ 
অগ্তরনালীর সক্ষৌচনাবস্থা.... ৩৭৭ ওয়েষ্টিং পাল্সি 
অপন্মার ২৭৩ ইনৃছ্যাপ্ট [ইল কন্ভাল্শন্‌ 
অপুষ্টান্থি ১১৪  ইনসোলেসন 
অপ্রকত-ক্রুপ, *ত* ৪১৫ ইন্স্তানিটা 
অসমবেতাবস্থা ১২০ ইপিউলিস্‌ 
'অস্থি-প্রদদাহ এবং আস্থির ক্ষয় ইন্বেসিলিটি 
রোগাদি ৯১৬  ইসোফেগাইটিস্‌ 
28 ২২৮  ইসোফেগাসের স্টি.ক্চার ... 
আক্ষেপযুক্ত কাশি ৪৫*  ইক্কিয়াস্‌-পোষ্টিকা 
আতপাঘাত ১৮৭ ইডিমা অবদি লাংস্‌ 
আরথ,ইাটিস্‌ ১১১ উগ্র মৃগী-রোগ 
আল্ছারেটেড, সোর্খেণটু ৩৩৮  উন্মাদ.রোগ 
আল্ছারেটিত, ৃ 
ষ্টোমেটাইটিস্‌ ৩৪০ খত 
ইউটেরাইন ডিিজেস্‌... . ২ একিউট ক্তাটারেন্‌ 
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ফুস্কুসের শোথ *** ৫০৯ 
ফেসিয়েল্‌ পারালিসিস্‌.... ২৯৯ 
শস্রগ, হত ৩৩২ 
বক্ষঃ-পরীক্ষ। ১০৪২২ 
বাক্যহীনতা ১১১...১৮৫ 
বাক্যাভাব বিশেষে ₹.-- ১৮৪ 
নাৎসরিক সর্দি ১০ ৩৯৮ 
বাতজ্জা ৮০ ৮৭ 
_ বাতরোগে উষধ নির্ববাচন- 

প্রদর্শিকা ১০৫ 


বার্বাইযার্স্‌ ০০০ ৫৬৬ 
বার্সাইটিম্‌ এ ১২৮ 


বিছি-দীভূতত্ব ১১৮... ২১৪ 
বিঞ্ছন্ননিউমোনিয়া *** ৪৮৭ 
বিমর্যোন্মাদ ১০৩১৭ 
ৃ বেরিবেরি * ৬৩ ৫৬৬ 
বেরিবেরির চিকিৎসা! ৫৭৮ 
বেল্স্‌ প্যারালিসি ২৯৯ 


বোধেজ্্িয়ের শক্তযাধিক্য. ২১৮ 
্রশ্কাইটিস্‌ ৪৩২ 


চতুর্২-খণ্ডের-_সুচীপত্র 
বিষয়... 7 পৃষ্ঠ 
৪২ 


্রষ্কিয়েল টিউব ২ 
ব্রদ্িয়েল টিউবের পীড়াশিচয় ৪২২ 
ত্রষ্কিয়েল্‌ রক্তোৎ্কাশ ... ৫১১ 
ব্রষ্কো-নিউমোনিয়। ৪৮৭ 
ব্রষ্কো-পাল্‌ুমোনেরী হিমরেজ ৫১৯ 
ব্রষ্কো-ফুস্ফুসের রক্তোৎকাশ ৫১১ 
ব্রঙ্কোসিল্‌ ৩২৯. 
বৃদ্ধোম্র্তত। ১৯৩ 
ব্রাড-ম্পিটীং ১.৮... 8৯৩ 
তাইকেরিয়াস্‌ মেন্ট্রয়েশন ৩৯ 
ভাটি ১৪২ 
ভাটিগো সম্বন্ধে ওষধ- 

নির্বাচন প্রদর্শিকী .... ১৫৯ 
ভেমিকুলারএন্ফিজিন। ... ৫০৭ 
ত্যাজাইনাইটিস্‌ ৮৩ 
ত্যাজাইনিস্মাস্‌ ৮৩ 
মনোম্যানিয়া ৩১৭ 
মন্তকের সব্দি ..... ৩৮৭ 
মস্তিষ্কাত্যন্তরে রক্তত্র(ব.... ১৭৪ 
মস্তিষ্ক-আববক ঝিল্লীর প্রদাহ ১৫৪ 
মস্তিক্ষ-প্রদ[হ ১৮২ 
মস্তিষ্ক ও সাযুততব ১৩০ 
মস্তিষস্থ ধমনী মধ্যে 

এন্বোলিজম্‌ ১৮১ 
মস্তিষষস্থ ধমনী মধ্যে 

থন্বোৌসিস্‌ ৪54 5 
মস্তিষ্কে কন্জেচশন্‌ ** ৯৩৭ 


১১৫৮৯ 


হর চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্ব খণ্ড 
বিষ - পৃষ্ঠা । বিষয় পৃষ্ঠা 
মস্তিষ্কের বিরল পাঁড়ানিচয় ১৯৩ শেশ্ষেণাস, রুপ, ৪১১ 
মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য ১৩৭ মেরুমজ্জা ১... ১৯৩ 
মস্তিক্ষে্র রক্তাব্নতা ১৩৫ | মেরুমজ্জার আবরক বিল্লীর 
মাইওপ্যাথিয়। ১32 ৯ই প্রদাহ রে ২০৪ 
মাইনব্‌ এপিলেপ্সি ২৭৬ | মেরুমজ্জার উত্তেজনা ... . ১৯৬ 
মাইলাইটিস্‌ ২০৪ 1 মেুমজ্জার এনিমিয়া .... ১৯৫ 
মাথাঘোর। ১৪২ মেরুমজ্জার প্রদাহ ২০৪ 
মাথাদোলা ১৪২ মেরুমজ্জার রাপোপ্নেকি ১৯৬ 
মাল্টিপল্‌ ক্ষেরোপিস্‌ .... ৯১৪ মেরুমজ্জার রক্তত্রাব ১৯৬ 
মাংসপেণীয় বা মাস্কিউলার্‌ মেরুমজ্জার রক্তাধিক্য ... ১৯৫ 
বিউমেটিজম্‌ ৫ ৯২ মেরুমজ্জার ব্ক্তাল্লত ... ১৯৫০ 
মিক্যানিক্যাঁল্‌ থাইসিদ্‌... ৫৩৯ ৫৪২ মেরুমজ্জার হাইপারিমিয়া ১৯৫ 
মুখুগহ্বরের প্রদাহ ৩৩৯ | মেলাঙ্কোলিয়া ৩১৭ 
মুখ দিয়া রক্তউঠ। ৫১, ম্যাষ্টাইটিস্‌ ও 
মুখমগ্ুলের নিউরাল্জিয়া ২২১ ম্যাষ্টোভিনিয়। ২২২ 
মুখমগ্ুলের. পক্ষাঘাত ... ২৯৯ বক্ষ ৫২০ 
যুখমগ্ডলের মাংপেশচয়ের বঙ্মাকাশি ৫২০ 
আক্ষেপ ২৩৭ [ যোনির অত্ন্তরন্থ প্রদাহ. ৮৩ 
যুচ্ছাগত-বায়ু ২৪৩ | যোনির আক্ষেপ” ৮৩ 
মৃগীরোগ ২৭৩ | ঘোনিদ্বারে এবং যোনি-কপাটের , 
মৃহু-মৃগী ১১০ ২৭৬ চুল্কানি *** ৮৫ 
,মেট্রাইটিস্‌ রি ২৬ | যোনিস্থ রোগ-নিচয় ..- ১৮৩ 
মেট্রোরেজিয়া ৩৭ ্যাকিউট্‌ রিউমেটিজম্‌ ... , ৮৭ 
য্যাকিউট্‌শাইড্রোকেফেলাস্‌ ১৫৪ 
মেন্ট,য়েসিও ভিফিসিলিস ৫০ যানাৰিয়া রর 
মেনিঞজাইটিস্‌ ৯৫৪  ফ্্যানান্জেসিয়া ১৩৪ 
মেনোরেজিয়। 2 ৩৭ ফ্যানিস্থিসিয়। ১৩৪ 


[ষ্চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


' বিষয় 
য্যাপ খাস্‌ ষ্টোমেটাইটিদ্‌ 
যাপথি 

*ষ্যান্দো্সয়। 
য্যুকষোনিয়া 
যাবর্শন্‌ 
রজঃকুচ্ছ, 
রঙ্ষোইধিকাত। 
রঙ্জোহন্াৰ 
রক্তউঠ! 
রক্তোতৎ্কাশ 
বক্তময় গৃয়ের 
রাইটারস্‌ ক্ত্যাম্প, 
রাজবক্ষা 
রিউমেটিক্‌ ফিবার 
্রিকেটুস্‌ 
রিটো-চ্রেকশন্‌ 

'রিট্যো-ভাব্শন্‌ 
রোগোন্মস্তত। 
রোগ-সন্দিপ্ধত। 
রোহিণীর পীড়া 
র্যাকাইটিস 
র্যঞ্ুলা . 
র্যাবিস্‌ 


লবিউলার-নিউমোনিয়া... 
লান্বেগো-রিউমেটিক] ... 


লান্বো-য্যাবডোমিনেল্‌ 
নিউর্যালৃজিয়া 


৩৩৯ 


১৮৪ 
১৮৫ 


৬ 


৩৭ 
৩০ 
৫১৩ 
৩১৯ 
৫১৬ 


হ৩৭ 


8৮৭ 


২২২ 


চতুর্২-খণ্ডের__সুচীপত্র | 


রিষয় 
লিউকোরিরা 
লিছ। 
লেখকাক্ষেপ 
লেরিঞ্র। ইট*স্‌ অর্থাৎ 
স্বরন্ত্র-প্রদাহ 


লেরিঞ্জিরেল্‌ থাইসিস্‌ ... 


লেরিঞজিস্মাস্‌ ষ্াডুলাদ্‌ 
লেবিংস্‌ মধ্যে কোন 
বাহ্-বস্ত প্রবেশ 
লেরিংসের উপদংশ 
রোগজনিত পীড়া 
লেরিংসের ক্ষয়কাশ 


লেরিংসের টুবার্কুলার্‌ পীড়া 


লেনিংসের যক্ারোগ -.. 
লেরিংসের থাইসিস্‌ ... 


লেরিংসের নানাবিধ টিউমার্‌, 
লেরিংসের নিউরোসিস্‌ বা 
সায়বীয় গোলবোগ .** 


লেবিংসের পীড়া 
লেরিংসের প্রদাহ 
লেবিংসের প্রাচীন প্রদাহ 


লেরিংসের শো যুক্ত ক্ষীতি 


লোকোমোটর্‌ ঝ্যাটাক্ি 
লোবার নিউমোনিয়া ..* 
শিশুদের আক্ষেপ *** 


৫৯১ 


ৃষ্ঠা। 
55৩ ০ 


৩০১ 


২৩৭ 


8২১ 


৪০৭ 
৪০৭ 
85৭ 


9০ 


০৭ 
৪২৩ 


৪২১ 
৩৯৯ 


৪8০০ 


৪১৯ 

৭৫ 
২০৭ 
৪৭৭ 
১৪২ 
২২৯ 





৫৯২, চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
বিষয়. পৃষ্ঠ! | বিষন্ন পৃষ্ঠা | 
শিশু-ধনুষ্টঙ্কার ২৬৭ | হুরয্যাঘাত ১... ১৮৭ 
শিশুর কুক্ধুটবৎ স্বর ৪১৫ সেন্ট ভাইটাস্‌ ড্যান্স... ২৩৮ 
শীর্ণতা সহ শিশু-পক্ষাথাত ৩০* সোর্-থেট ৩৩৩ 
শ্বাস-কাশ ৪৫৬ | স্তনের ক্যান্সার ৮২ 
শ্বাসপ্রশ্বাসাদি যন্ত্রগত স্তনের নিউর্যাল্জিয়া *.₹.. . ২২২ 
পীড়ানিচয় ৩৭৮ | স্তনের প্রদাহ ৭৯ 
শ্বেতপ্রদর ২০ স্ত্রীজননেক্দিয়ের 
ক্টোমেটাইটিস্‌ ৩৩৯ যন্ত্রাদির পরীক্ষ। ১১ 
সা] ৩২৯ ; স্ত্রী-রোগনিচয় রা ১১ 
সকম্প-পক্ষাঘাত ২৮৭ স্থায়ী-দস্ত ৩৪৫ 
সরল মেনিগ্রাইটিস্‌ ১৫৮ ] স্পাইন! বাইফিড! ২৭০ 
সর্বব প্রকার সার্দও কাশি ৩৭৮ | স্পাইনেল্‌ ইরিটেশন্‌ .... . ১৯৬ 
সাদা-ভাঙ। ২* | ম্পাইনেল-কর্ড সন্বন্ধীয় তত্ব ১৯৩ 
সান্-্টেটোক, ১৮৭ | ম্পাইনেল মেনিঞ্াইটিস্‌.... ২* 
সায়েটিকা ২২৩ স্প্যাজমোডিক ক্রুপ ৪০৫ 
সার্ভাইকো অকক্পিপিটাল্‌ | স্প্যাজমূ সি ছি 
নিউর্যালজিয়া ২২২ | স্ায়ুর কাধ্যগত পীড়ানিচযর় ২১৮ 
সার্তাইকে। ব্রেকিয়েল্‌ স্নায়ুর বিধানগত পীড়ানিচয় ২১৮ 
নিউর্যাল্জিয়] ২২২ | আ্সায়ুর প্রদাহ ২১৮ 
সিনাইলৃ-টি, মর্‌ ২৮৫ সামুর যযাট্রফি ২১৮ 
সিনাইল্‌ ভিমেন্শিয়া ... . ১৯* ] স্বায়ূর শীর্ণাবস্থা 5... ২১৮ 
সিফিলিটিক. খাইসিম্‌ . ৫৩৯ | স্বাযুর হাইপার্ট্রফি ২৯৮ 
' পিফিলিটিক লেরিঞ্াইটিস্‌. ৪০৯ 1 স্থায়ু-বিধানের পীড়ানিচয় ১৩০ 
সিম্পল্‌ মেনিপ্াইটিস্‌ ... ৯৫৪ 1 2 
, সিরোসিস্‌ অব দ্িলাংস ৪৯০ ণ টি টা 2 
সি-সিকেদেস্‌ ১৫৪ ্বরযপ্ত্রের গ্রদাহ রোযার 
স্থৃতিকোন্সা ৩২৩ : জ্ক্ণলাস নিউমোনিয়া... ৫৪০ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] চিকিতসা-বিধান চতুর্থ খণ্ডের সূচীপত্র । ৫৯ 


বিষয় ৃষ্ঠা। | বিষয় পৃষ্ঠা; 
হাইড্রোকেফেলাস ১৬৮ | হিপসন্ধির পীড়া ১১৯ 
হধইড্রোধোরাক্স ৪৭৪ | হিমপটিসিস্‌ টির 
হাইড্রোফোবিয়া .... ৩*১ | হিমাটোথোরাক্সা ... ৪৭৬ 
হাইড্রোমেট্রা এবং হিযোমেট্রা ৫৮ | হিমাথোরাক্স রা ৪৭৬ 
হাইপারিস্থিসিয়া .... . ২১৮ | হিযোথোরাক্স, ১৮8৭৬ 
 হাইপোকপ্ডিয়াসিস্‌ ..১. ৩০৮ | হিষ্টিরিয়া ১০ ২৪৩ 
হাইপোষ্ট্যাটিক নিউমোনিয়া ৪৮৮ ! হিষ্টির্যাল্জিয়! রর ৬৩ 
হাতলের বেদনার চিকিৎ ৭৪ | ছুপিং-কফ, ৪০ « এরও 
হাপানি ,০:৪৫৬ | হে-ফিবার্‌ ২. ৩৯৮ 
হিট-এপোপ্রেক্সি ১০১৮৭: হেমরেজিক্‌ থাইসিস্‌ ... . ৫২১ 
হিপ-ডিজিজ, ১০১১৯ হে-হাপানি ১০ ৩৯৮ 


চতুর্থ খণ্ড চিকিৎসা-বিধানের সূচীপত্র সমাপ্ত। 


উদরাময়, ওলাউঠ।, রক্তা মাশয়াদি-চিকিৎসাঁ” 
বা 


ডাঃ বেল সাহেব কৃত গ্রন্থের বঙ্গানুবাদ । 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্দ্রকুমার মৈত্র কর্তৃক বিশেষরূপে পরিবর্ধিত। ডাক্তার 
, বেলগ্সাহেবের গ্রস্থই ওলাউঠা-চিকিৎসায় আমাদিগের প্রধান অবলম্বন) কিন্ত 
তাহ্টুও অসম্পূর্ণ এবং এতদ্বেশীয় অভিজ্ঞতা-শূন্য । এজন্য ভাক্তার সাল্জারের 
স্বহস্ত-লিখিত নোট বহি এবং অন্ান্ত শ্রেষ্ঠ হোমিওপ্যাথগণের অভিজ্ঞতা 
সহ বহুদর্শা ডাক্তার শ্রীযুক্ত চন্দ্রশেধর কালী মহাশয়ের উপদেশাদি সঞ্চলনে 
ইহা! পরিবর্ধিতাকারে প্রকাশিত হইয়ছে। ইহা ব্যতীত ফ্যারিংটনের 
ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া৷ মেডিকা হইতে সমুদয় সমগুণবিশিষ্ট ওষধাবলীর 
পার্থক্য সংগ্রহ করিয়া, প্রত্যেক ওষধের নিয়ে মন্তব্য মধ্যে তাহা সন্দি- 
স্দিশিত করিয়া দেওয়ায়, উষধ নির্ববাচন পক্ষে যে বিশেষ সুবিধা হইবে তাহ 
বলাই বাহুল্য। তৈষজ্য-বিধান ও লক্ষণাতিধান বা চিকিৎসা-প্রদর্শক, এই ছুই 
ণ্ডে পুস্তকথানি ৫০* পাতায় সমাপ্ত । মুল্য ১/* এক টাকা বার আনা মাত্র । 


চিতা ] শ্রীঅক্ষয়কুয়ার মৈত্র। 


৮৪ নং বলরাম দের গ্রীট 


কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক কলেজ | 


[00070018160 07061 111৩ 406 06016 (3০৮01127160? [20 

টু আফিস ১৫০ নং কর্ণওয়ালিস্‌ স্্ীট। 

কলিকাতায় প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক শিক্ষার নিতান্ত ছুদ্বশ1 দেখিয়া এই 
কলেজ সংস্থাপিত হইয়াছে। ইহার ন্যায় উৎকৃষ্ট শিক্ষা অন্য কোথাও "য় 
না। ইহার ইংরাজী এবং বাংল! ছুইটী বিভাগেই শিক্ষার জন্য শ্বতি 
উৎকৃষ্ট বন্দোবস্ত রহিয়াছে। কলেজের স্থষ্টি হইতে প্রতি বৎসর শব- 
চ্ছে চলিতেছে । ধীহার গ্রন্থ পাঠ করিয়া কত লোক ডাক্তার হইয়াছেন , 
সেই অভিজ্ঞ ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু চন্দ্রশেখর কালী এল, এম্‌, এস্‌, মহাশয় 
স্বয়ং ইহার অন্যতম অধ্যাপক, প্রিন্সিপাল এবং সেক্রেটারী । এই কলেজের 
অন্যান্য অধাঁপকগণও অতি অভিজ্ঞ এবং অতি উচ্চ অঙ্গের শিক্ষক । 
প্রতি বংসর নৃতন সেসন ১লা জুলাই খোলা হয়। মাসিক বেতন ৩২। 
প্রবেশের ফিঃ ৩২২ । 

নৃতন পুস্তক ! নতন পুস্তক !! 


জ্ভ্জীন্মতভভা ও শ্্রভিক্কান্তর ॥ 
কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক কলেজের অধ্যাপক এবং স্ত্রী ও 
শিশু-চিকিৎসা৷ বিশারদ 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্দ্রকুমার মৈত্র প্রণীত | 
তুক্তত্রব্য কিরূপে শরীরের পুষ্টিসাধন করে, কোন শ্রেণীর দ্র" বাস্থ্ 
পক্ষে উপযোগী ব৷ অন্ুপঘোগী, অগ্রিমান্দ্য ও অজীর্ণতার কারণ কি এবং তাহার 
প্রতিকারই বা কি, তাহা এই গ্রন্থে বিশদভাবে বুঝা ইয়া দেও! হইয়াছে ! 
সুতরাং অজীর্ণরোগ (যাহ! আজকাল ঘরে ঘরে নিত্য বিরাজমান, ), দুৰী- 
করণে এই পুস্তকের সাহায্য লওয়া একান্ত প্রয়োজন। সুধী ও চিকিৎসকগণ 
কর্তৃক এই পুস্তকের লিখিত বিষয় গুলি বিশেষভাবে অন্গুমোর্দিত। ২৬২ পাতা 
বাধাঁন পুস্তক, সোণার জলে নাম লেখা মূল্য ১* পাঁচ সিকা মাত্র ।.১৮৪ নং. 
বলরাম দের স্্রীট শ্রীঅক্ষয়কুমার ৈত্রের নিকট এবং আমাদের নিকট পাওয়! 
বায়। সি কাইলাই এণ্ড কোং | 
১৫০ নং কর্ণওয়ালিশ স্ট্রীট, সিমলা পোঃ কলিব!তা । 


চিকিংগ।শবধান। 


চতুর্থ শহড ॥ 





দশম পরিচ্ছেদ | 
পঞ্চম অধ্যায় । 


[015724555 0৮ গুলা 20057811021), 


প্রফেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের পীড়াচয়। . 
পরষ্টেটিক গ্র্যাণ্ডের নামাস্তর প্রষ্টেটা । 


এনাটমী--প্রষ্টেটিক্‌ গ্র্যাণ্ডের আকুতি সুপারির ন্যায়। রেক্টামের 
শতান্তরে অঙ্গুলি দিয়। ইহাকে পরীক্ষা কর" যায়। ইহা রেকুটামের উপর 
পংলগরপ্রায় হইয়। অবস্থিতি করে। ইউরিথ 0191172 ব! মূত্রনালীর আরম 
্লানেন্ন চতুর্দিক বেষ্টন করিয়া ইহা রহিয়াছে। এতদ্বারা মুত্রস্থলীর মুখট। 
£ঢরূপে নির্মিত হইয়াছে । 


১। প্রফে্টাইটিস 28০374ণণণণ্, 


রোগ-পরিচয়--এই রোঁগ উক্ত গ্র্যা্ডের প্রদাহ বিশেষ! এই রোগ 
অতি কদাচিৎ দেখা যায়। আঘাত লাগী, ঘোড়ায় চড়া, হস্তমৈথুন, অত্যন্ত 
স্্ীসঙ্গ, নিকটবর্তী যন্্াদির প্রদাহ ইভাদি হইতে এই রোগ জন্মে। পেরি- 
নিয়ামের 0117200) আত্যরক প্রদেশে অত্যন্ত বেদন। হয়,প্রত্াব ফৌটার 


২ চিকিওসা-বিধান। | চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





ফোটায় পড়িতে থাকে বা প্রজাব বদ্ধ হইয়া থাকে । কখন কখন স্ফোটক 
হইয়াও নিকটবর্তা স্থান দিয়! ফাটিয়া নির্গত হয়। প্রায়ই এই রোগ 
আরোগ্য হয়।. *,. 
চিকিৎসা-_-আঘাত লাগিয়। পীড়া হইলে-_আর্ণিকা অতি উৎকৃষ্ট 
* ওধধ; অত্যন্ত বেদন1 থকিলে--এসি্ড বেন্জোয়িক, কেলি-আই, পিট্রোলি 
এই অধিকারে উৎকৃষ্ট কার্যকারী । বেশেডোন। বা এটোপি-সান্ফ, মার্ক, 
আর্জেপ্টাই- ন্হিট্রাস্‌, খুজ।ও এ সন্বন্ধে ভাল ওষধ। 
উক্ত প্রদেশে স্ত্রীসঙ্গমৈর পর যন্ত্রণ। হইলে-_এলিয়াম-সিপা। জ্বালা 
থাকিলে-_-এসিড-ফস্। সক্ষোচিত অবস্থায়__ক্যান্ত। । কাঠিন্ত থাকিলে-_ফস্‌, 
সিনিসিও । ভারবোধ হইলে__হাইড্রোকোটাইল্‌। প্রদাহ জন্-_কুপ্রাম, 
কিউবেব। বেদনা জন্য-_ক্যাল্ক্‌-ফস্, কিউবেব, কুপ্রা.আস? লাইকো-_ 
পোভিরম। চিড়িক্‌ মারাবৎ বেদন।_-কেলি-বাই। হস্তমৈথুন এই গীড়ার 
কারণ হইলে--্যারেন্টুলা ; স্ফীতি জন্ত-_ক্যানাবিস্-স্তাটাইভ1, কিউবেব, 
সেনিসিও। মৃত্রত্যাগ সময় চিড়িকৃমারিয়। উঠা-_কেলি-নাইট্রাস্‌। 








২। প্রফেঁটিক্‌ গ্ন্যাণ্ডের হাইপারট্রফি 
17৮711875,0711% ব। বিরদ্ধি | 


রোগ-পরিচয-- প্রায়ই বৃদ্ধ বয়সে প্রষ্টেটিক, গ্ল্যা্ড বড় হইয়া উঠে। 
ইহাকে প্রষ্টেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের ব্রদ্ধি বলে: এই বিষৃদ্ধি হেতু মৃত্রনালী-সঙ্কোচিত 
ও বাকা কৌকা হইয়া পড়ে ; মূত্র নির্গমনে কষ্ট হয় বাঁ কখন মৃত্র একেবারেই 
নির্গত হয় না। গুশদ্বারের ভিতর অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা করিলে 
উক্ত গ্ল্যাগুটা বড় দেখিবে। মৃত্রশলাক। সহজে পাশ হয় ন|) মৃত্রনালীট 
্রষ্টেটিক্‌ প্রদেশে বাক। কৌকা লক্ষিত হয়। বীর্ধ্য নির্গত হইবার পথ পর্যাস্ত 
বন্ধ হইয়া যায়। অনেক সময় মূত্র ফৌটায় ফৌটায় বা টয়াইয়। নির্গত হইতে 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] প্রষ্টেটিক গ্ল্যাণ্ডের হ।ইপারটুফি। ৩ 


১ 


শপ্্ম। 


থাকে। প্রষ্টেটিক রসও নিঃস্থত হইতে দেখা যায়। অনেক সময় দণ্ডায়মান 
হইয়। ছুই পা ছুই দিকে ছড়াইয়া উপুড় হইয়া প্রত্রাবের চেষ্টা করিলে তবে 


অতিকষ্টে প্রস্রাব নির্গত হয়। ৰ 
ত্বচক্ষে দেখিয়াছি, কোন কোন বৃদ্ধের পক্ষে এই পীড়। এত কষ্টকর হই়্। 


উঠে যে, প্রতিবার প্রস্রাবের সময়ই তাহার ঘেন প্রাণান্ত হইয়। পলড়ু। 
প্রজ্াব ন। হইলেও নয়, প্রত্াব হইতেও কষ্টের সীম পরিস।ম। নাই। তখন | 
দুই চক্ষের জলে তাহার বক্ষঃ ভাসির়। যায়। প্রত্জাব পরার না হওয়াতে 
তৎসঙ্গে অনেকের সিস্টাইটিস. ০0১১1০5 ব। মূত্রস্থলীর-প্রদ।হ জন্মিয। উঠে। 
প্রতি মুহূর্তে সে নিজের মৃত্যু কামনা করে। শভধন িকিৎসকও তাহাস্র 
বাথায় বাখিপ্ত হইয়। অশ্রুবর্ণ না করিয়| থাকিতে পারেন ন।। এই সমস্ত 
রোগীতে অনেকে ক্যাথিটার 08:৩5" প্রতিদিন ছুই তিনবার বা ততোধিক 
বার পাশ করিপ্বাও শান্তি প্রদান করিতে পারেন ন।। পুনঃ পুনঃ ক্যাথিটান 
পাশ করিতে কৰিভে স্তানটীতে দুষ্টক্ষত [21112026১০৪ উৎপাদিত হইস| 
পড়ে। তখন আর কষ্টের অবধি থাকে ন|। 

১নং রে!গী-কলিকাতায় এতাদৃশ একটা রোগী মস্জিদবাড়া স্রীটে পাইয়া 
ছিলাম । তাহার বরস প্রায় ৮৫ বৎসর হইবে। রোগাঁটা অতি গৌরবর্ণ ও 
কশাঙ্গ। প্রার দুইবৎসর এলোপ্যাথি চিকিৎসাধানে থাকিয়। এখন তাহাদের 
অনুমতি ক্রমে এবং বিষম যন্ত্রণার দায়ে আমাদের চিকিৎসাধীন হয়েন। আমরও 
কুতকাধ্যত। সমন্ধে হতাশ হইয়া পড়ি। ক্যাথিটার দ্বার। মৃত্রপখের বিস্তর 
লাঞ্চনা! ঘটিয়াছে বিবেচনায় আর্ণিকা ৩য় শক্তি দুইতিন' দিন প্রয়োগ কৰি। 
তাহাতে সামান্য কতকট। মাত্র কাজ পাই! পরে ইকুইসেটাম-_হাইমেল্‌ 
নামক ওষধের ১ম শক্তি কয়েকদিন প্রয়োগ কর। হয় । (এই ইকুইসেটাম ওষপ 
সম্বন্ধে সবিস্তার লক্ষণচয় গ্রন্থকার কৃত “সিদ্ধিপ্রদ লক্ষণে” প্রথম খণ্ডে দেখ.)'। 
পরে এপিস্‌ ৩*শ শক্তি-দ্বার। বিশেষ.সন্তোষকর ফল পাই। 

২নং রোগা_-১নং রোগীর বাটার নিকটে । এই রোগীটাতে কোন উচ্চ 
এলোপ্যাথ ক্যাথিটার পাঁশ করিয়। প্রশ্াব নির্গত করিতে"পারিলেন না বং 
যন্ত্রণার আর অবধি রহিল না। এই রোগীর বয়স প্রায় ৫৮ বৎসর। 
বসিয়। থাকা এবং আপিসে যাওয়া মাত্র কাধ্য। তাহাকে প্রথমে ক্যাথিটার 





৪ চিকিৎসা-বধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


সিটি 


জনিত অবৈধ লাঞ্চন৷ জন্য আর্ণিকা ৩য় শক্তি দিলাম। প্রদাহজনিত যন্ত্রণা 
জন্য ভলপেটের উপর এবং পেরিনিয়াম প্রদেশে মসিনার পুল্টিস ব্যবস্থা 
কর। গেল। ইহাতে সামান্য ফোট। ফোটা! মাত্র প্রশাব অতি কষ্টে নির্গত 
হইতে লাগিল। পরে এপিস. ৩শ শক্তি দিবসে ছুইবার করিয়। দিয়া 
প্রত্রাবের কষ্ট অনেক কম পড়িল এবং ক্রমে প্রত্রীব সরল ভাবে নির্গত হইতে 
লাগিল। ইহাকে ইসপগুল মিছরী সহ ভিজাইয়া ছুইবেলা খাইতে দেওয়া 
হইত। পরে কয়েক ডোজ আইওডিয়াম ৬ষ্ঠ শক্তি দেওয়ায় গ্ল্যাণ্ডের বিৰৃদ্ধি 
কমিয়া গিয়া এপর্য্স্ত রোগী ভাল আছে। 

চিকিৎসা £-_এতজ্জন্য পাল্সেটিলা ও থুজ| সর্ববোৎরুষ্ট তউষধ। ডিজি- 
টেলিস, সাইক্ল।/মেনও সেলিনিয়াম, কষ্টিকাম ও লাইকোপোডিয়াম, আইওডিয়াম, 
কোপেইবাঃ এপিস্‌ ইত্যাদি ওষধ দ্বারাও বিশেষ ফললাত হয়। প্রত্রাব বদ্ধ, 
কংবা কোন উপায়েই আদৌ প্রত্রাব হয় ন| তখন, _ডিজিটেলিস, সিপিয়া 
বিশ্যে ফলপ্রদ। প্রত্রাব আপনি ফোটা ফৌটা করিয়া পড়িলে--আর্ণিকা, 
বেলেডোনাঃ ডিজিটে, মিউব্-এসিড, পিট্রোল, পাল্স, সিপি দেয়। 

পাল্‌সেটিল৷_ প্রদাহজনিত বিবৃদ্ধি? মৃত্রস্থলী প্রদেশে বেদনা ১ পুনঃ 
পুনঃ প্রত্রাবে ইচ্ছ ; প্রত্রাবান্তে মূতরস্থলী মধ্যে আক্ষেপিক বেদনা; এঁ বেদন 
উরুদেশ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। 

থুজা £_-উপদংশ জনিত অথবা গণোরিয়। জনিত পীড়া ; গুহ্ছার 
'হইতে সুক্রস্থলী পর্যন্ত চিড়িকৃ মারা বেদন]। 

আইওডিয়ম £ গ্যাও কঠিন। প্রত্রাব করিতে কষ্ট ; প্রজাবের পূর্বে 
ছুই হস্তে মুত্রস্থলী চাপিয়। ধরিয়া থাকে--এতজ্জন্য এলাম, এপিস, হিপার, 
ন্সাপ থাল, সিকেলিও উৎকৃষ্ট । 


প্রফেঁট, ীড়া৷ চিকিৎসার বিশেষ ভৈষজ্য-তত্ব! 


ইক্ষিউলাস-হিপ- পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ সম্বন্ধে ইচ্ছাকি্ত প্রত্যেকবার 
সামান্য অল্প অল্প মাত্র প্রত্রাব হয়। প্রত্রাব অল্প; গাঢ় বর্ণবিশিষ্ট। নির্গমন, 
কালে মূত্রনালী যেন গরম জলে দগ্ধবৎ জবলিয়। যায়। 


চি,'বি, ৪র্থ খণ্ড] প্রষ্টেট, চিকিৎসার বিশেষ ভৈষজ্য-তত্ব। ৫ 


এলুমিনাকৌথ পারিয়া মলত্যাগ সময় ইহার প্রপ্টেটের নিজরস 
ক্ষরিত হয়। কেৌথপাঁড়িয়। প্রশ্লাব করিতে হয়| 

এপিস-মৃত্রঙ্থলী স্থানে অত্যন্ত যন্ত্রণ]। দিবারাত্র মূত্র ত্যাগ ইচ্ছা 
এবং সর্ব! মৃত্রনালীর মুল স্থানে চাঁপিতে থাকে । প্রজব করিতে অকথ্য যন্ত্র । 
মৃত্ররোধ ; মূত্র ঘোর বর্ণবিশিষ্ট, পরিমাণে অল্প অল্প। 

ব্যারাইট।-কার' £ প্রস্টেটের বিরৃদ্ধি ; প্রত্রাব-অন্তে কৌথপাঁড়ী৷ ও 
অল্প অল্প মূত্র টোয়াইভে থাকা । পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, কিন্তু বৃদ্ধদিগের 
বাহে হয় ন]। 

ক্যাল্ক-কার্ব্ব__স্থুলকায় ব্ক্তি। যূত্র-স্থলীর পুরাতন প্রদাহ। মুত্র 
পরিষ্কার বটে কিন্তু ছুর্গক্ধময় কিনব! ঝাঁজাল গন্ধযুক্ত ; পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, 
যেন মৃত্রের বেগ ধারণা করিতে পাৰিতেছে ন। এবং এরূপ বোধ হয় যে মুত্র- 
স্থলীতে মৃত্র রহিয়া গেল। 

কষ্টিকাম্‌__পেরিনিয়াম প্রদেশে ধমনীর উল্পম্ফনের ন্যায় দপ দপ, 
ভাব বোধ হওয়।? কয়েক ফৌটা যুত্রত্যাগের পরই ইউরিথণয় ও ব্রযাডান্দে 
বেদনা এবং রেক্টাম্‌ স্থানে আক্ষেপ ; তৎসহ মৃত্রভাগের প্রবল ইচ্ছ।। 

)চিমাফিলা- _পেরিনিয়াম প্রদেশে ঘেন স্ফীতি হইয়াছে বলিয়া বোপ 
করে ? বসিলে ঘেন একটী গোলারমত এ স্থানে চাপিতে থাকে । ছুই প| 
ছড়াইয়। দণ্ডায়মান অবস্থার,খানিকট। উপুড় হইয়। ন। দাড়াইলে প্রশ্াব করিতে 
সক্ষম হয় ন।।ঠাণ্ডা প্রস্তরে উপবেশন হেতু তরুণ প্রষ্টেটাইটিস ; তাহাতে ইউ- 
*রিণু। মধ্যে বেদন। সহ চুল্কান ভাব জন্য পুরুষাঙ্গের মুখ হইতে ব্লাডার 
পর্যন্ত যাতন1। এবং ইহ] হইতে মৃত্রকচ্ছ, এবং প্রষ্টেটিক গ্লযাণ্ডের স্ফীত 
হইর। প্রত্রাব বন্ধ হইয়। যার। গাঁঢস্দড়ার শ্ঠায়, রক্তযুক্ত মিউকাস্‌ 
বহুল পরিমাণে প্রকব মধ্যে দেখ! যায়। প্রষ্টেটিক আবের ক্ষয় সহ 
প্রপ্টেটিক পীড়া । 

কোনায়াম__্দ্ধব়সে প্রষ্টেটিক গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি এবং কাঠিগ্য হেতু 


প্রস্তাব নির্গত হইতে হইতে বন্ধ হইয়া যায়। মানপিক উত্তেঙ্জন। সহ প্রষ্টেটিক 
“আবের নির্গমন এবং তৎসহ পুরুষাঙ্গের মস্তকাবরক চশ্বের চুলকানি । 


৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি ৪র্থ খণ্ড 


মত্রস্থলীর গ্রীবাদেশে চাপ ও চিড়িকৃমারা, (হাটাহাটি করিলে বৃদ্ধি--বসিলে 
উপশম )। পেরিনিদ্বাম প্রদেশে প্রস্তরের ন্যায় ভার বোধ। 

কোপেইবা ৃদ্ধবয়সে প্রষ্টেটিক গ্রযাণ্ডের কাঠিন্য হয় বটে কিন্ত 
,ববৃদ্ধি হয় না। জালা। এবং শুক্ষবৎ অবস্থা, উহাতে এবং ইউরিথ) মধ্যে 
বোধ হয় এবং যন্ত্রণা সহ প্রজাব ফোটা ফৌট| ভাবে পড়িতে থাকে । পেটে 
অন্তান্ত ডাক। (শব্দ) সহ আমের পীড়ার ন্যা্ ক্ষরণ। 

সাইক্লামেন_ অতান্ত প্রত্রাবের ইচ্ছা । প্রত্রাবের সময় হুলবিদ্ধবৎ 
বেদন।, ইউরিথণর শেষভাগে বোধ করিতে থাকে । 

ডিজিটেলিস্‌- বৃদ্ধ বয়সে প্রষ্টেটিক গ্রাপ্ডের বিবৃদ্ধি, তৎসহ হৃদরোগ 
বর্ভমান। প্রত্রাব চোয়াইয়া পড়ে। প্রস্রাবের পরও মুত্রস্থলীর পূর্ণতা বোধ 
অথব! পুনঃ পুনঃ প্রঅাবের বৃথ। বেগ হওয়া, কিন্ত প্রত্াব ভাল নির্গত হয় ন1। 
ব্র্যাডার এবং তাহার মুখে দপ. দপ করিয়া যন্ত্রণা» প্রতশ্রীবের সময়ে কৌথ- 
পাড়া সহ অনুভূত হইতে থাকে । যদিচ চলিয়া বেড়াইলে প্রস্জাবের ইচ্ছা 
অতীব বৃদ্ধি হয়, তত্রাচ বৃদ্ধরোগী প্রআাব সামান্য কয়েক ফৌটা করিতে 
করিতে যন্ত্রণায় ছুটিয়া বেড়াইতে থাকে ; এবং সেই সময়েই পুনঃ পুনঃ 
মলতাগাগের ইচ্ছা হইতে থাকে । সামান্য নরম, অল্প মলও নির্গত হয়, কিন্তু 
তাহাতে কোনই উপশম বোধ করে না। প্রআাব বর্শশৃন্য, কিন্তু তন্মধ্যে ধূমার 
91101৩9 স্যায় কিম্বা আবিলত] দেখ! যাঁয়। 

ইকুইসেট।ম্-হাইমেল্‌ £_ গ্রন্থকার কত “সিদ্ধিপ্রদ লক্ষণ” দেখ । 

ফেরামৃপিক্রিকাম্‌ ৫ প্রষ্টেটা অর্ধাঙড প্রষ্টেটিক্‌ গর্যাড [105৮০00 


৪10) বিশেষ বিবৃদ্ধিযুক্ত । 
হিপার-_ প্রষ্টেটিক আবের ক্ষরণ 98০:51107) (নিজে নিজে কিন্বা৷ কঠিন 
যলত্যাগের কালে)। প্রজাব সবেগে নির্গত হয় না, ধীরে ধীরে পড়ে এবং 
প্রশ্জাব হইল বটে, কিন্ত মূত্রস্থলী খোলসা বোধ করে না। 
হিপোমেইনমৃ--প্রত্জাব সরুধারে পড়ে এবং বোধ হয় যেন কোন. 


আতান্তরিক স্ফীতি হেতু এ্রব্ূপ হইতেছে । 
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 স্স্স 


আইওডিয়ামৃ-__ প্রষ্টেটিক গ্র্াু' এবং অগুডকোষের কাঠিন্য ও 
বিবৃদ্ধি। প্রআবের বেগধারণে অক্ষম । আপনি প্রত্াব পড়িতে থাকে । 
রন্ধদিগের ইউরিথণার স্ট্িক্চার 3৮1০৪ তৎসহ ইউরিমিক লক্ষণ। প্রজাব 
ঝাঁজাল গন্ধবিশিষ্ট+ গাঢ় এবং ঘোরবর্ণ। 

কেলি-বাইক্রোম্__ প্রষ্টেটোতে চলিয়া বেড়াইবার সময় চিড়িক্‌- 


মারা বেদনা! এত হয় যে, তজ্জনা তাহাকে খানিকটা স্থিরভাবে দণ্ডায়মান 
থাকিতে হয়। মন্তাগ সময় প্রঞ্টেটিক রসত্রাব ৷ পেরিনিয়াম হইতে ইউরিথ 1 
075৮ পর্যান্ত কন্কনি বেদনা। মৃত্রত্যাগের পর ইউরিথাতে জলিয়া 
বাওয়াবৎ যন্ত্রণা ১ বোধ হয় যেন ভিতরে কয়েক কৌটা প্রত্রাব রহিয়া গিয়াছে 
এবং চেষ্টা সন্বেও তাহা নির্গত হইতেছে না। 
কেলি-কা্বব- পুনঃ পুনঃ গরম প্রজাব অতি ধীরে নির্গত হয়; 
তৎপর প্রষ্টেটিক স্রাব পড়িতে থাকে । প্রস্রাব হইবার বহু পূর্ব হইতেই 
ব্রাডারে ভারবোধ হয়। যদিচ সে সামান্য জল থায়ঃ কিন্তু রাত্রিতে প্রস্রাব 
করিবার জন্য তাহাকে অনেকবার উঠিতে হয়। 
লাইকোপোডিয়মৃ-ূত্রত্যাগের পর এবং সময়ে মলদ্বারের নিকট 
পেরিনিয়াম প্রদেশে চাপ বোধ এবং সেই সময়েই ব্লাডারের গ্রীবাদেশে এবং 
মলদ্বারে চিডিকৃম।র। বেদন।। প্রত্াবের বেগ ধারণে অক্ষম। প্রস্রাবে 
যাইয়। প্রমাব নির্গত হইতে তাহাকে বহু সময় অপেক্ষা করিতে হয়। 
ম্যাগ্নে-কার্ধব_ বায়ু নিঃসরণ সহ প্রষ্টে্টিক আবের নির্গমন । উপবেশন 
হইস্তে উঠিয়! ঈাঁড়াইলে, কিন্ব। চলিয়! বেড়াইলে অচিরে প্রত্রাব নির্গমন । 
মার্ক-ডাল্নিসৃ__গনোরিয়া রোগজনিত ই্ট্রিক্চারের কুচিকিৎস! 
হেতু তরুণ প্রষ্টেটাইটিস্‌। প্রষ্টেটিক গ্র্যাণ্ডের উভয় অঙ্গের স্ফীতি এবং 
তাহাতে মলদ্বার পর্য্যন্ত রুদ্ধপ্রায়। তৎসহ ভয়ানক কষ্টকর প্রঅবজনিত 
যন্্রণ।। মলদ্বারে চাঁপন সহ জ্বালাযুক্ত যন্ত্রণা । 
্যাট্যাম-সাল্ফ._-দাইকোসিস 0০0915 দোষ শরীরে বর্তমান। 
 প্রস্টেটা বিরৃদ্িযুক্ত। মৃত্রে মিউকাস, এবং পৃ জ দেখা যায়। 





৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
স্যাণ্াল্-অয়েল_পেরিনিয়ামের গভীরতম প্রদেশে বেদনা এবং যন্ত্রণা ) 
উপশমাধ্ধ পুনঃ পুনঃ অবস্থিতি পরিবর্তভন। প্রআাবের ধার সরু এবং থাকিয়। 
থাকিয়া নির্গমন। ইউব্রিথণাতে ঢেপাবৎ পদার্থের চাপনবোধ। দণ্ডায়মান 
থাকিলে বেদনার উপশম, কিন্তু চলিয়া বেড়াইলে বৃদ্ধি । প্রাতে বিছানা হইতে 
উঠিতে পা৷ ছুইটী গুরু বাঁ ভারী বলিয়৷ বোধ করে । প্রত্রাব অল্প পরিমাণ ; 
রতিশক্তির হীনতা। 
পিটো লিবাম্‌__ইউরিথার প্রষ্টেটিক প্রদেশের প্রাচীন প্রদাহ। তৎ 
সহ পুনঃ পুনঃ বীর্যোর ন্যায় পতন; পুরুষাঙ্গের অসম্পূর্ণ দণ্ডায়মান ত1। 
প্রতিবারে অল্প অল্প প্রজাব। 
পপিউলাস্_ প্রষ্টেট বিৰৃদ্ধিযুক্ত, ব্রাডারের ক্যাটার এবং ইরিটেশন। 
কষ্টকর মৃত্রত্যাগ । ইউরিথণতে যন্ত্রণ) | 
সোরিনাঁম- প্রজ্রাবের পূর্বে প্রষ্টেটিক আবের নির্গমন। জননে- 
ত্রিয়ের শিথিলতা । সঙ্গমে অনিচ্ছ।। পুনঃ পুনঃ স্বল্প মুত্রত্যাগ সহ ইউ- 
'রিথাতে জাল। ও কর্তনবৎ বেদন|। 
পাল্সেটিল।_অবিরত মূত্স্থলীর গ্রীবাদেশে চিডিক্মারাবৎ নেদনা__ 
তৎসহ চিৎ হইয়া! শুইলে প্রআ্রাবের স্থলীতে মৃত্রজনিত তারবোদ। 
প্রত্রাবের পর ব্রাডাবের গ্রীবাদেশে আক্ষেপযুক্ত বেদন। ; এ বেদন। পেল্ভিস, 
এবং উরু পধ্যন্ত ধাবিত হয়। বৃদ্ধদিগের প্রষ্টেটিক যন্ত্রণা! । 
সিকেলি-_ রক্তময় প্রত্রাব এবং রূদ্ধ বয়সে মৃত্রবেগ ধারণে অক্ষমতা । 
মুত্রত্যাগের বৃথাচেষ্টা। মৃত্র বদ্ধ হওয়।। মলদ্বার হইতে রক্তত্রাব। 
দিপ ] মূত্রত্যাগে অতীব ইচ্ছা কিন্তু প্রজ্াবে বসিয়া প্রত্রাব নির্গত 
হইতে অতি বিলম্ব হয়। প্রত্রাবের বেগধারণ করিলে ব্র্যাডারে চাপ 
বোধ এবং অস্থিরতা জন্মে। যুত্র গাঁ, দুর্গন্ধযুক্ত, শ্রেক্সাবদ্ধ এবং তৎসহ 
হরিদ্রাবর্ণের লেইএর মত সেডিমে্ট 99977920। 
্্যা ফিসেগ্রিয়া_ পুনঃ পুনঃ এবং বহু পরিমাণে প্রত্রাব। সমস্ত 
ইউরিথুণাতে জালাবৎ যন্ত্রণা । সরুধারে অল্প পরিমাণে লীলবর্ণ মূত্র পুনঃ পুনঃ 
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ত্যাগ । প্রআবান্তে মূত্রস্থলী খোলসা বোধ হয় না। যন্ত্রণা মলদ্বার হইতে 
ইউরিথ। পধ্যস্ত (ভ্রমণ অথব! অধ্থারোহণের পর ) হয়। 

সাল্কার £-_জননেন্দ্রিয়ের চতুর্দিকে হুর্নধযুক্ত ঘর্র। মল কঠিন গু টলে 
কিন্তু যথেষ্ট পরিমাণ নহে। প্রক্াব ছুর্গন্যুক্ত এবং তাহাতে তৈলাক্ত 
পনার্থ সমূহ ত।পিয়৷ বেড়ায়। রক্তময় প্রত্রাব। এ প্রত্রাব তাগে অতীব 
কষ্ট। এতাদৃশ প্রজ্জাব করিতে বহু বেগ দিতে হয়। ইউবিথ। হইতে বহু 
পরিমাণ মিউকাস্‌ নির্গত হয়। 

সাল্ফার-আইয়ুড £- প্রষ্টরেটোতে বেদনা। অল্প পরিমাণ প্রত্ঞাব। 
প্রজাবের বেগ ধারণ করিতে পারে না। প্রত্রাবে মিউকাস্‌ দেখ। যায় । 

টি টিকম্‌ রিপেন্সুপ্রষ্টেটার_ বিরদ্ধিজনিত_ বৃদ্ধবরসে মুত্রাবরোধ 
এবং তাহাতে প্রত্রাবের নানাবিধ যন্ত্রণ। | 

থুজ] £- সাইকো িস্‌ এবং উপদংশযুক্ত শারীরিক অবস্থা-_বিশেষ ত 
গণোরিয়ার কুচিকিৎসা হইয়। থাকিলে । রেকৃটাম্‌ হইতে ব্ল্যাডার পর্যন্ত 
চিড়িক্‌ মারিতে থাকা । মলদ্বারে আক্ষেপ ; পেরিনিয়ামের গভীর স্থানে 
বেদন1। যুত্রকুচ্ছ, এবং যুত্রাবরোধ। মূত্র ত্যাগের আরম্ভ হইতে কর্তভন- 
বৎ *বেদনায় ইউরিথার গোড়। হইতে মূল পর্যন্ত কষ্ট দিতে ধাকে। প্রত্রাব 
ছুটিয়া নির্গত হয় কিন্ব। ধারে ফৌট। ফৌোটায় নির্গত হয়। প্রত্রাবান্তে 
জাল। এবং কর্তনবৎ বেদনা। সম্পূর্ণ প্রত্রাব নির্গত হওয়া পধ্যন্ত সময় 
সময় প্রস্রাব স্থগিত হয়। সন্ধ্যার সময় পুনঃ পুনঃ প্রত্রাবত্যাগের ইচ্ছ।, 
কিন্তু শয়ন করিলে উপশম বোধ । 

“জিঙ্কাম্‌ £_ পশ্চাৎ দিকে বক্র হইয়া বসিলে প্রত্াব হইবে অনাথ 
নহে। প্রস্রাবের নীচে বালুকাবৎ বহু সেডিমেণ্ট। কঠিন শুষ্ক এবং অল্প 
পরিমাণে মল বহু কষ্টে নির্গত হয়। 





১০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, 


প্রষ্টেটিক গীড়ার চিকিৎস] প্রদর্শিকা | 
[15 [পা হর 0 ৬, 


মলত্যাগ কালে প্রষ্টেটিক আব £_ এগ্রাসও এলুমিনা, এনাকার্ড 
কাক্ষ-কার্ব, কোনা, কোরালিয়াম, ইলাগ্প, হিপার, ইগ্নে, ন্যাট্রা্কার্ব, 
ফস্, সিপিয়া, সাইলি, ষ্টাফি, সাল্ফা, জিঙ্ক । 

প্রষ্টেটিক বিরৃদ্ধি-_এলো, বারাইটা-কার্ব, অরাম-মিউ, ক্যান 
বিসঃ কোনা, চিমাফিলা, লিথিয়।-কার্ব, মার্ক, নাইটি.ক্‌-এসি, পাল্দ্‌, 
সাল্ফা, টি.টীকাম্‌, খুজা, ইউভা__অপসাই। | 

প্রজ্রাবান্তেও প্রআ্ীবের ইচ্ছা-__ব্যারাইট।-কার্বব, বোভি, ব্রাই, 
কাণক্ক, কষ্টি, কার্বব-এনি, ক্রোটন-টি, ডিজি, গুয়েইকা, ল্যাকে, মার্ক, ন্যাটাম্‌ 
__কার্ধব, রুটা, স্তাবাডিঃ ষ্টাফি, থুজা, জিঙ্ক । 

প্রত্াবকালে ব্ল্যাভারের মুখে জ্বালা_ক্যামো+ নাক্স-, পিটো, 
সাল্ফা। | 

সরু ধারে প্রত্রীব-__গ্রযাফা, স্যাগ্যাল-অয়েল, নাইটি ক-এসি, সাসণ. 
স্পঞ্জি, ষ্টাফি, সাল্ফা, টেরাকৃসে, জিঙ্ক ৷ | 

বহ্ুক্ষণ ব্যাপিয়া বেগ দিতে দিতে প্রজাঁব- এলুমিনা" এপিস, কষ্টি, 
হিপার, পপিউলাস, ব্লাফেনা, সিকেলি, সিপি, টেরাকৃসে । 

অসাড়ে ফোটা ফোটায় প্রকজ্াব__এলো, আর্ণি, বেল, মিউর-এসি, 
ডিজি, পিটো, পাল্স, মেজি, ষ্ট্যাফি। 

অনবরত মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা_এমনি-কার্ব, এমনি-মিউ, এনাকার্ড, 
এপিস, আস? অরাম, বেল, ক্ান্থ, কলো'সি, কোপেইবা, ডিজি,গুয়েইকা, ইগ্নে, 
আইয়ড, মার্ক, মিলিফে।, মিউর-এসি, ফস, ফস্-এসি, পালস, সিপি সিল্পা 
(স্কুইলা ), সাল্ফ, এসিড-সালফা, থুজ]। 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড ] স্ত্রী'জননেক্দ্রিয়ের যন্ত্রাদি পরীক্ষা । ' ১১ 


একাদশ পরিচ্ছেদ | 
স্ীরোগ-নিচয় | 


10195752575 0 গুলা বাত 21725, 


ওলাউঠা রোগে যে প্রকার হোমিওপাখি চিকিৎসায় লোকের বিশ্বাস, 
স্বারোগেও প্রায় সেই প্রকার বিশ্বাস জশ্মিয়াছে। প্রকৃত পক্ষে এই রোগে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। দ্বার। আমর! অতি উৎকৃষ্ট 'ও মনোমত ফললাভ 
করিতেছি ।* পিউয়ার্পারেল্‌ জরাদি পড়ায় হোমিওপ্যাথি যে সাক্ষাৎ 
ফলপ্রদ বীর্ধযবান্‌ ওষধ, তাহার নিতা প্রমাণ পাইতেছি। অন্যান্য মতের 
চিকিৎসায় এতাদূশ ফল প্রায় দেখ। বায় না । আমাদের দেশের স্ত্রীলোকের! 
অধিকতর ' লঙ্জাশীলাঁ। ভীহাদের আম্মীয়-স্বজনদিগের দ্বারা বিশেষ 
পুগ্থান্পুঙ্রূপে লক্ষণাদি জানিবে ও নিজে যতদূর পার পর্ধ্যবেক্ষণ করিয়! 
এই রোগের চিকিৎসার প্রবৃত্ত হইলে স্ৃফল প্রায়ই অবশ্ঠস্তাবী দেখিবে । 


স্্রীজননেক্ডিয়ের যন্ত্রীদির পরীক্ষা । 
1১7১70-৮], 154 47025, 

উদর মধ্যে যে সমস্তবন্ধ আছে তাহাতে (১) প্যাল্পেশন 78160ছ অর্থাৎ 
অঙ্গুলী দ্বার! পেটের উপর টিপিয়। পরীক্ষ1 ; (২)যোনিদ্বার দিয়! অঙ্গুলী উদর মধ্যে 
প্রবেশ করির। ডিজিটাাল্‌ 13711 পরীক্ষ। ; (৩) বাইম্যানুয়েল্‌ 12119] 
পরীক্ষ। অর্থাৎ এক হাত উদর মধ্যে যোনি দ্বার দিয়! প্রবেশ করাইয়।, অপর 
হস্ত উদরের উপর রাখিয়া পরীক্ষা । (৪) সাউ 3০82৫ দ্বারা পরীক্ষা অর্থাৎ 
জাম অভ্যন্তর পরীক্ষা জন্য ক্যাথিটারের আক্কতি সাউণ্ড নামক যে এক 
প্রকার নিরেট ধাতুময় শলাক। আছে, তদ্বারা জরাযূর মুখ বন্ধ কি না, জরায়ু 
কত বড় ইত্যাদি পরীক্ষা! করা যায়; (৫)স্পেকুলাম 97০৮1 পরীক্ষা অর্থাৎ 
স্পেনুলাম 379৪০01010 নামক যন্থ যোনি্বার দিয়া প্রবেশ করাইয়া দিয়] 





১২ চিকিংসা'বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


জরায়ুর মুখভাগ এবং যোনির অত্যন্ত পরীক্ষ। করা যায় ;(৬)ষ্টেথস্কোপ, দ্বা। 
[জরায়ুর মধ্যস্থ সন্তানের হৃৎপিণ্ডের শব্দ ও প্ল্যাসেন্টার শব্দ আকর্ণন কর। 
যায়। (প্ল্যাসেপ্টার শবের নাম প্র্যাসেন্ট্য।ল্‌ ছুফল্‌ 218027/2] 9০006 )। 





প্রথম অধ্যায়। 
ওভেরাইটিস্‌ ০%%াশণ5 অর্থাৎ 


অণ্ডাধারের প্রদাহ। 

সমসংজ্ঞ। £--উওফরাইটিস্‌ 0০010011019 ? ভিন্বাধারের প্রদাহ । 

রোগ-পরিচয়-_এই ভিষ্বাধারের প্রদাহ ওভেরির গ্রেফিয়্যান্‌ ফলিকৃল 
01918]. 0011016, কনেকৃটিভ্‌ টিসু অথব| পেরিটোনিয়াম-আবরণ 
মধ্যে হইয়। থাকে । ।১) উৎকট জ্বরাদ্ি গীড়া হইতে গ্রেফিয়ান্‌ 
ফলিকৃলনিচয় মধ্যে প্রদাহ জন্মে, তাহাতে উক্ত ফলিকল্‌ সমস্ত 
অনেক সময় ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়। বন্ধ্যাদশীর কারণ হইয়া পড়ে; এই 
স্থানীয় প্রদাহ সহ উদরের অন্সান্ত যন্ত্রও প্রদ্রাহান্বিত হইয়া থাকে । (২) 
ওভেবির কনেকটিত্‌ টিসু মধ্যে প্রদাহ হইলে, অনেক সময় উহ; 
স্ফোটকে পরিণত হয় এবং এ স্ফোটক শুষ্ক হইয়া সমস্ত ওভেরিটা,ক 
সক্কোচিত করিয়। দিলে বদ্ধ্যাদ্শ। উপস্থিত হইতে পারে । তরুণ স্থতিকা বস্তায় 
প্রসারিত পেরিঠোন[ইটি কিংবা রজঃআব হঠাৎ বন্ধ হওয়া! ইত্যাদি কারণেও 
এই জাতীয় প্রদাহ ঘটিতে পারে। (৩) ওতেরির পেরিটোনিয়াম আবরণ মধ্ো 
প্রদাহ হইলে তাহাকে পেরি-ওভেরা ইটিস্‌ 1১৪:1-087169 ) বলে ; তাহাতে 
তছুপরি আঠাপানা গাঢ় রস ক্ষরিত হইয়।,ওভেরিকে নিকটবর্তী অন্যান্য যন্ত্র সহ 
জড়িত করিয়া ফেলে । ঠাগ| লাগ।, খতু সময় ঠ1গ1 লাগা, খতু সময় সঙ্গম 
হস্তমৈথুন, অথবা নিকটবত্শ যন্ত্রাদির প্রদাহ (যথা! পেরিটোনাইটিস্‌, জরায়ুর 
প্রদাহ, গনোরিয়া ইত্যাদি ), ওভেরি মধ্যে প্রসারিত হইয়া এই জাতীয় প্রদাহ 
জন্মে। আমাদের দেশে অধুনা অনেক ফুলবাবু শাস্ত্রের বিধি না মানিয়া 
স্ত্রীকে এই রোগে রুগ্ন করিয়া ফেলেন! কোন কোন গৃহস্থের বৌও অজ্ঞান তা 
হেতু খতুব সময় ঠা] লাগ।ইয়া এই পীড়াগ্রস্ত! হইয়া থাকেন ; ( এই জন্তই 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ওভেরাইটিস্‌ বা অশ্ডাধারের প্রদাহ । ১৩ 


আমাদের স্বৃতিতে খতুর প্রথম তিন দ্বিন ন্নানাদি নিষেধ ও স্ত্রীকে বহু বিষজ্কে 
অন্পর্শা করিয়াছেন); তখন স্ত্রীর রন্ধনাদি গৃহকর্টে অধিকার থাকে না । 
বেশ্ঠ। বা বেশ্তাতুল্য স্ত্রীলোকেরাও প্রায়ই উপরোক্ত বিধি সমস্ত লঙ্ঘন করিয় 
এই রোগগ্রস্তা হইয়! পড়ে। যাহার একবার এই পীড়া হইয়াছে, প্রায়ই 
খতুর সময় এবং সামান্য কারণ হইলে; তাহার এই পীড়া পুনরায় দেখ! দিবার 
সম্ভাবনা । 

লক্ষণাদি £--ইহা তরুণ ও পুরাতন ছুই প্রকার হইয়। থাকে । কনেক্‌- 
টিভ টিন মধ্যে প্রদাহ হইলে,তাহার বিশেষ কোন লক্ষণ টের পাওয়া যায় না। 
পেরিটোনিয়েল্‌ আবরণ মধ্যে তরুণ প্রপাহই অধিকাংশ সময়ে দৃষ্ট হয় ; ইহাতে 
তন্লানক তাক্ষু শূলবেদনাবৎ বেদনা, বমন, জর ইত্যাদি হইয়! থাকে? উদরের 
মাংসপেশী সকল শিথিল থাকিলে, অঙ্গুলীর চাপ দ্বার! বেদনা-_স্থানটি নির্ণগ় 
করাযায়। খতুকালে এই সমস্ত লক্ষণ হইলে এবং ঠা ইত্যাদি লাগিয়! 
হঠাৎ খতুআব বন্ধ হইলে, সহজেই তরুণ রোগ নির্ণয় হয়। রোগ প্রাচীন, 
হইলে নির্ণয় করা কঠিন। এই প্রদাহ নিকটবর্তা যন্তরাদিতে প্রসারিত হইলে, 
মলমূত্রের কষ্টকর বেগ হইতে থাকে; যোনিদ্বার দিয়া সাদা সাদা পড়ে 
এবং পীড়িত ওভেরিদিকের নিয়দিকস্থ পায়ে ঝি ঝি” ধরা লক্ষিত হয়। 

* ভাবীফল- তরুণ প্রদাহ প্রায়ই আট দিন মধ্যে ভাল হইয়! যায়, 
কখন বা ১২ কিংবা ১৪ ঘণ্টার অধিক সময় লাগে না। রোগ প্রাচীন প্রদ্ধাহা- 
ন্বিত হইলে বড় কষ্টের কথা; কারণ ইহা হইতে সিরাস্‌ সিষ্ট 96105 ০590 
ওতেরির কাঠিন্ত অথবা স্ফোটক জন্মিতে পারে। 


চিকিৎসা | 


একোনাইট £-_শুক্ষ ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়! পীড়া; (সজল বায়ু__ 
ডাল্কামেরা, হ্রাস); খতুকালে ঠাণ্ডা বা ভয় হেতু খতুবদ্ধ। প্রত্রাবের 
বেগ অত্যন্ত কষ্টকর । 

এপিস্‌ £-দক্ষিণদিকন্থ ওভেরির প্রদ্ধাহ (বেল+,(বামদিকের ওতেরির 


প্রদাহ জন্ত--গ্র্যাফা ইটিদ, * ল্যাকেসিস্‌)। ওতেরি স্ফীত ও স্পর্শে বেদনাযুক্ত 





১৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








এবং তাহাতে হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা । পেটের দক্ষিণদিকে ঝিন্‌ বিন্‌ করে এবং 
এ ঝিন্‌ ঝিন্‌ভাব দক্ষিণ উরু ব। উর্ধে দক্ষিণ পঞ্জর পথ্যন্ত প্রসারিত হয়। স্বর্ন 
মূত্র ; কোষ্ঠবদ্ধ ; কাশি সহ বাম বক্ষে বেদন।। 

আসেরনিক £-ওভেরি মধ্যে জাল।বত্, আকর্ষণীব২, অথবা চিড়িক₹ 
মারাবৎ বেদনা! এবং তংসহ নিতান্ত অস্থিরত।। বেদন। উরু পর্যন্ত প্রসারিত 
হইতে থাকে এবং তাহাতে উরুদেশ ঝন্‌ 1ঝন্‌ করে এবং খৌড়ার মায় চলিতে 
হয়। নড়াচড়াতে বা উপুড় হইলে উহ! বৃদ্ধি পায় । চিৎ হইগ্ স্থিরভাবে শুইলে 
পৃষ্ঠদেশে জালাবোধ হয়। খতুআব পাতল।, সাদাপান?, ছুর্গন্ধময় । মুখমণ্ডল 
পিংণে হলুদপান। | শরীর শীর্ব। তৃপ্ ও অল্প অল্প জলপান। অস্থিরত। | 

বেলেডোন| 2 দক্ষিণ ওভেরি স্ফাত, কঠিন এবং ভ্রাহাতে সুচীক। 
বিদ্ধবৎ অব। দপদূপানি বেদন।| উদরেতে অতান্ত চাপ ও টা | 
শরীরে চিংবা বিছানায় এতটুকু ঝাঁকি লাগিলে সহা হর না। পুনঃ পুনঃ 
কৌথপাড়া, বোধ হর যেন যোনিপথ দিয়া সমস্ত নিগত হইয়া আসিবে 
(প্ল্যাটি, সিপি, মিউরেক্স )। চক্ষু ও মুখ চকৃঠকে এবং ডালরিয়াম্‌। 

ব্রাইওনিয়ু। 8 দা্ঘনিশ্বাস গ্রহণ কৰিলে ওভেনি স্থানে স্থচীবিদ্ধবৎ 
বেদন। (ক্যান্ু)। পাঁড়িত প্রদেশে কিঞ্চিৎ স্পর্শ ব। কিঞ্চিৎ সধগল্নেই_ 
বেদনার বৃদ্ধি। নাপিকার রক্তত্রাব সহ খতুবদ্ধ। 

ক্যাক্টাস্-গ্র্যাি 2 ওভেরি প্রদেশে দপদ্রপানি বেদন। | বেদন! 
উরুদেশ পথান্ত প্রপারিত হয়? প্রতিদিন নির্দিষ্ট সামরিক বেদনা । তলপেটটা 
যেন চাপিয়া ধরিয়াছে। হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রগত রোগ । 

ক্যাস্থারিস্‌ £_স্থগীকাবিদ্ধবৎ অথব। চিদ্টিকাটাবৎ বেদনা, তাহাতে 
স্বাসপ্রশ্বাস যেন বদ্ধ হইয়া আইসে (ক্রাইওনিয়।)। ওতেরিপ্রদেশে অত্যন্ত 
জালা (প্লযাটি)। পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা, কিন্তু ভাহাভে সামান্য কয়েক 
ফোটা মূত্র মাত্র নির্গত হয় এবং উহ! প্রারই রুক্তমিশ্রিত থাকে। প্রসব 
.বেদনার স্ায় ভাব (বেল) । জরাযূর গ্রীব। স্ফীত । ূ 

কোনায়াম্‌ £ওভেরি শক্ত ও স্ফীত, ততসহ বমলেচ্ছা ও বমন; 











[চিবি, ৪র্থখণ্ড ওভেরাইটিস্‌ বা ভিন্বাধারের প্রদাহ । ১৫ 








ওভেরি স্থানে কর্তনবৎ 'বেদনা। স্তন ছুটী যেন শুঙ্ষ শিখিল (আইয়ড)। 
শ্যায় শুইয়৷ পার্থ পরিবর্তনেও মাথা ঘোরে ; জরায়ুর গ্রীবাদেশে ছুলবিদ্ধ- 
বৎ বেদন|। 70000000000 

হেমামেলিস্‌ £কোন ধাকা বা আঘাত লাগার পর ওভেবি প্রদাহ 








(আরিক।)। সমস্ত পেটে পাকা ফোড়ার স্ায় বেদনা । খতুর কোন, 
নির্দিষ্ট সময় নাই। প্রা সর্বদাই খতুকালে পীড়ার ৰৃদ্ধি। ক্রেগমেসিয়- 
এল্বা-ডোলেন্স নামক স্ত্রা-পীড়া ; ভেনাস্‌ অর্থাৎ শিরা সমস্তের কঞ্জেচ শন্‌। 
হিপার-সাল্ক £-কোন স্থানে ,পৃজ হইলে, অথবা ফ্যাধদেস, 
2১50855 অপরিহাধ্য হইলে (ল্যাকে, মার্ক )। দপদ্পানি বেদন। ও ততৎসহ 
পুনঃ পুনঃ শীত । চশ্মরোগ | 
ল্যাকেসিস £-_বাম পার্খের ওভেনির প্রদাহ । পুনঃ পুনঃ শীতবোধ। 
. পাঁডিত স্থানে দপদ্রপানি বেদনা । (দক্ষিণ পার্থখের ওভেরিতে হইলে-_ 
এপিস্‌, বেল্‌)। ওভেরি প্রদেশ বড় হইরা উঠে। ওভেরির স্ফীতি এবং 
তাহাতে বেদনা। (টং. 13. যদি পুঁজ হইয়া থাকে, তবে হিপার কিংবা মার্ক)। 
'দক্ষিণ পার্খে শয়ন করিতে অক্ষম । জরায়ু স্থানে চাপবৎ্ৎ বেদন1। 

* প্লযাটিনা £_ অত্যন্ত রতি ইচ্ছ (ক্যাগ্থারিস্‌) ১ যোনিছ্বারের মুখে যেন 
চুপব কোন পদার্থ বহির্গত হইয়া আসিতে চার (বেল্‌, ক্যান্থা)। ওভেরি 
প্রদেশে ছুলবিদ্ধবৎ বেদনা । বহু পরিমাণে খতুত্রাব বা খতুআব লুপ্ত । 

পাল্সেটিলা £-পদ ধৌত করিলে খতুক্সাব বন্ধ হইয়া যায় (ডাল.কা)। 
 বেদন্ন। এত প্রধর যে, সে চতুর্দিকে আছাড় .পিছাড় করিতে থাকে; এবং 
তিৎসহ চীৎকার ও চক্ষুবারি বিসর্জন করিতে থাকে । শরীরে অনবরত শীত। 
ঠাণ্ডা বাতাস ও টাট্‌ক। ফল ভাল লাগে । গরম গৃহে পীড়ার বৃদ্ধি ! 
মন্তব্য £_এই রোগে রমণক্রিয়। এবং এমন কি স্বামীর সহ একগ্ৃহে 
শয়নও সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। তাহাতে পীড়। আরোগ্য পক্ষে বিশেষ ধিত্ব হয়। 
আমি কোন একটা ধনী নব যুবতীর চিকিৎসায্ ,এই নিয়মটীর প্রতিপালন 
. সব্বন্ধে নিতান্ত দৃঢ়তার সহ না বলাতে, অবশেষে আম্মাকে তজ্জন্য, যনভ্তাঁপ 
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পাইতে হইয়াছিল। মূল কথা, ইহাতে জননেন্দ্রিয়ের এবং মানসিক উত্তেজন। 
যাহাতে না হইতে পারে, তাহা করা কর্তব্য । 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 
ওভেরিয়ান্‌ ডুপ্সি ০48৭ 702:0চ5স বা 
ডিম্বাধারের শোথ। 


সমসংজ্ঞ। £-_ইহ! ওতেরির সিষ্টিক টিউমার (05৮0 0100থ 0৫ 


08৪ 0)? ওতেরির মধ্যে জনকৌষ। 
রোগ-পরিচয় £_ প্রায় অধিকাংশ সময় গ্রেয়্যাফিয়ান, ফলিকল, মধ্যে 


জল সঞ্চিত হইয়া এই সিষ্ট, জন্মে। (সিষ্ট, শব্দে তরল পদার্থপূর্ণ কোষ 
বুঝায়)। ইহা! ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে । সাধারণতঃ ইহার আয়তন 
শিশুর মস্তক তুল্য হয়। ইহার মধ্যে যে তরল পদার্থ থাকে, তাহা পরিস্কত 
হরিদ্রাভ সিরাস্‌ ক্রুইভ 5605 80101 কখন কখন একটী ওভেরি মধ্যে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সিষ্ট অনেক দেখা যাঁয়। 

ওভেরির নির্মাণ-বিধান ধ্বংস করিয়া তাঁহার মধ্যে যে সিট জন্মে, তাহা 
প্রায়ই মাল্টি-লোকিউলার 70010-10081থ অর্থাৎ বহু কোটরযুক্ত হয়,অর্থাৎ 
একটা সিষ্ট মধ্যে বু কোটর থাকে । ইহার মধ্যে জলবৎ বা! জলের ন্যায় 
তরল পদার্থ পাওয়া যায়। রক্ত সংযোগে এ জলবৎ পদার্থ কালে রং 
বিশিষ্ট হয়। ইহা! সময় সময় এত বড় হইয়া থাকে যে, সমস্ত উদরটী ব্যাপিয়] 
পড়ে এবং দেখিতে জলোদরী বা! এসাইটিসের ৪9065 ন্যায় দেখায়। 
কখন কখন ওভেরি মধ্যে ক্যানসার 0৪7০6: হইলেও এতাদৃশ সিষ্টজন্মে। 

[ওভেরি মধ্যে এতাদৃশ সিষ্ও জন্মে যে, তন্সধ্যে জল না থাকিয়া কেশ+ 
দত্ত, অস্থি ইত্যাদি পদার্থ পাওয়া যায়। ওতেরি মধ্যে ফাইব্রীস্‌ বা অস্থিময় 
ইত্যাদি টিউমারও জন্মে। ] 


চি, বি,৪র্ব খণ্ড ] ওভেরিয়ান ভ.প্নি বা শোথ। ১৭. 
ররর রর 


ওহুভরিয়ান্‌ ভস্নির লক্ষণ[দি £-দর্ব প্রথমে কথন কবন ওতে- 
রাইটিসের লক্ষণ সহ বেদনাদি দেখা যায়। কধন ব। প্রধমাবস্থা় কিছু টের 
পাওয়। যায় ন।। পিষ্ট, কতক পরিমাণ বড় হইলে তন্ব।র৷ মূত্রস্থলী, সরলান্ত্ 
ইত্যাদির উপর চাপ পড়িয়া, মলমৃত্র সন্বন্ধে নানাবিধ কষ্ট হইতে থাকে । স্সায়ু- 
দ্রিগের উপর চাপ পড়াতে তদ্দিকস্থ কটদেশ ও নিম্ন শাঁখাতে বেদনা অন্নুভূত 
হইতে থাকে । তেইনের উপর চাপ পড়াতে, নিম্ন শাখার শির! সমস্ত রক্তবর্ণ 
ও মোটা হইয়া পড়ে। ইতিমধ্যে কাহারও কাহারও গর্ভ লক্ষণ সদৃশ অনেক 
লক্ষণ এই পীড়া সহ দেখা যার, যখা__বমন, ছূর্বলত।, অলসতা, স্তনের পুর্নৃতা, 
গুনে ভেলাপড়।, স্তনে হুপ্ধ সঞ্চয় ইত্যারদি। পেটের স্ফীততা অনেক সময় 
খতুকালের সর্ম সময়ে বৃদ্ধি পায় এবং এর কালের পরে কমিয়া যায়। ক্ষীত 
ওতেব্ি পেল্ভিসের উপরিভাগে বর্ধিত হইয়া উঠিলে, অনেক লক্ষণের 
অবসান হয়। 

এই সিষ্ট, অনেক সময় এত বর্ধিত হইয়া পড়ে যে, সমস্ত পেটটী পুরিয়া 

ভায়েফ্রামে 0190€এা পর্য্যন্ত সংলগ্ন হয়। তখন বমন, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, 
ৎপিগ্ডের প্যাল্পিটেশন, কাশি, মলযুত্র ত্যাগে কষ্ট হয়। শরীর জার্ণ শার্ণ 
হইয়। পড়ে। অনেক সময় সিষ্ট, ফাটিয়। উদর মধ্যে পড়ে এবং তাহাতে 
পেরিট্রোনাইটিস্‌ চ6710০20195 হইতে পারে। 

টিউমার্‌ পরীক্ষ। $--গুহ্দ্বার কিম্বা যোনিপথের মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ 
করিয়। দিলে টিউমারটি টের পাইবে। একদিকের টিউমার অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
হইলে, জরাঘুকে বিপরীত পার্খে ঠেলিয়। দেয়। টিউমারটি অতি বৃহৎ হইলে, 
দি পার্কাশন 1১970851507 অর্থাৎ অঙ্গুলী আঘাত দ্বার। পরীক্ষা কর, তবে 
স্থল (নিরেট ৫011) শব্দ পাইবে, কিন্ত ক্লাসাইটিস্‌ হইলে রোশিমীকে যে পার্খে 
শয়ন করাইবে, জল সেই পার্খে নাবিয়! থাকিবে, তাহার উপরিভাগে ফাপ। 
1011০ শব্দ পাইবে এবং নিয়ভাগে নিরেট বা স্থুল শব্ধ পাইবে । মুলকথ। 
ধাসাইটিসে পার্শ্ব পরিবর্তন ধার যেমন শব্দের ও তাহার স্থানের পরিবর্তন 
ম্ ওভেরিয়ান টিউমারে সেরূপ হয় না৷) ইহাতে পার্খাদি পরিবর্তনে শব্দ 
৪ স্ফীতি সেইরূপই থাকে । 
পু 4 
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চিকিৎসা | 


এপিস্‌ £_ হঠাৎ পীড়িত স্থানে হুলবিদ্ধবৎ বেদনা, প্রত্রীব অল্প এবং 
কোষ্ঠবদ্ধতা। প্রসবের বেগবৎ বেদনা, কটিদেশে খতুকালীন বেদনার ন্ায় 
বেদনা এবং সেই দিকের পায়ে ঝি' ঝি ধরা। তৃষ্ণা শৃন্ঠতা, পিংশে মুখবর্ণ, 
শোথবৎ ভাব; দক্ষিণ পার্খের গীড়া। 

আর্সেনিকৃ ১-_জালা, অস্থিরতা ? ব্যাকুলতা ; বলক্ষয় ? অত্যন্ত তৃষটা, 
কিন্তু অল্প অন্ন পান; সমস্ত শরীরে শোথ ? পীড়িতদিকের পায়ে বেদন।। চরণ 
স্থির রাখিতে পারে না 

ক্যান্থেরিস্‌ £_ জালা; উদ্রপ্রাচীর স্পর্শে অত্যন্ত বেদন। বোধ। 
পুনঃ পুনঃ মল মূত্র ত্যাগের নিক্ষন চেষ্ট।। দেখিতে নিতান্ত রুগ্ন। 

কলোসিম্থ £_ সম্মুখতাগে জরায়ু ও যোনিপথ এবং পশ্চাতে সরলান্তর, 
ইহার মধ্যে স্থিতিস্থাপক টিউমারটি স্থিত এবং তাহাতে মলত্যাগে অত্যন্ত কষ্ট। 
হাঁটিতে চেষ্টা করিলে তলপেটে, কটিদেশে এবং হিপ. 71) সন্ধিতে বেদনা । 
ফিমোরেল 67079] ায়-বরাবর বেদন1; কিন্তু এই বেদনা তলপেটের উপর 
প1 গুটাইলে উপশম বোধ হয় এবং পা প্রসারিত করিলে পায়ে বেদন। বৃদ্ধি 
পায়। কোন কোন সময় কারণ ব্যতীত ভয়ানক বেদন]। 

আইওডিয়াম্‌ ৪ ঘোনিদ্বার! দরিয়া যেন সমস্ত বহির্গত হইবে, এমন 
বোধ হয়। কোষ্ঠবদ্ধ। শ্বেতপ্রদর জনিত স্রাবের এত তেজ 4০710 যে, তাহাতে 
বন্্ পর্য্যন্ত খাইয়া যায়। স্তন ছুইটা শুষ্ক এবং লোলিত ) স্ফিউলা ধাতু । 

লিলিয়ামূ-টিগ্রি ₹__প্রসব বেদনার স্তায় ভাব, হাটিলে বৃদ্ধি, হস্ত দিয়া 
চাঁপিয়া ধরিলে উপশম । বাম ওভেরি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। ওভেরিতে জাল! 
ও বেদন হইয়া, নিয়ে উরু এবং উপরে উদ্রর পর্যন্ত প্রসারিত হয়। বাম 
ওভেরির বেদনা পিউবিস্‌ 2819 পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। প্রজ্াব সহ যন্ত্রণা; 
জরায়ুর প্রল্যাঞ্স্‌ 710190309। 

লাইকোপোঁডিয়াম্‌ £_-দক্ষিণ ওভিরেতে চিড়িকৃ মারা বেদনা। 
সেক্রাম্‌ প্রদেশে বেদনা, বিশেষতঃ উপবেশনাবস্থা হইতে দণ্ডায়মান সময়। 
প্র্াব মধ্যে লাল বানুকাবৎ চুর্ণ। য়্যাসাইটিস্‌) নিম্ন শাখার শিরাচয় 
নিতান্ত স্ফীত। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ওভের্যাল্জিয়। ৷ ১৯ 
প্লান্থাম £_ওভোরর বেদনার সময় 00110 01211001991. সা হস্ত 
পদ প্রদারিত করিতে ইচ্ছা করে । 
পড়ো'কাইলাম্‌ £--দক্ষিণ দিকের টিউমার, বেদনা নিশ্্দিকে উরু 
পর্যান্ত এবং উর্দ্ে ক্বন্ধ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। 
্টযামে। £__ওভেরিয়্যান্‌ টিউমার মধ্যে ছুরিকাবিদ্ধব বেদন| এবং 
হিষ্টিবিয়। জনিত কন্ভাল্শন। কন্ভালশন সময় সা ঘে কোন ব্যক্তিকে 
দেখিলে ভয়ে জড় সড় হয়। 
ক্যাল্কৃ-কার্বব 2 পেট স্ফীত, শক্ত ও অত্যন্ত পরিমাণে অধিক 
খতুত্রাব। যথসময়ের অতি পূর্বে খতু 0397509 দ্রেখা যায়। 
চায়না £_অত্যন্ত রক্তাদি আব। সাধারণ শোথভাব। পেটফপা। 
মন্তব্য £--ওবধে নিতান্ত ফল না! হইলে অনেকে ওভেরিটাকে ট্যাপ 
02 কর। কিন্বা৷ কাটিয়া ফেলিতে উপদেশ করেন। কিন্তু তাহাতে জীবনের 
উপর বিশেষ আশঙ্কা আছে । 
দি হোমিওপ্যাথিক ওষধে ফল ন হয়,তবে ট্যাপ করিয়। জল বাহির কর! 
এবং আইওডিন্‌ ইন্জেক্শন্‌ 1710602. কিঘ্ব1 ওভেরিওটমী 0৮811060705 
নামক অস্ত্রক্রিয়া, ইলেকট্যোলিসিস্‌ ইত্যাদি ফলপ্রদ হইতে পারে । এই 
সমস্ত, শস্্ক্রিরাতে নিতান্ত বিপদ রহিয়াছে ! 





২। ওভের্যাল্জিয়। 9৮414১79114 বা ডিম্বাধারের 
স্ায়বীয় বেদনা | 

রৌগ-পরিচয় £_এই বেদনাতে ডিষ্বাধারে কোন প্রকার প্রদাহাদি 
কিছুই-হয় ন|। ইহা ন্সায়বীয় বা শূল বেদনা! বিশেষ। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত। 
স্ত্রীলোক দিগেরই এই পীড়া অধিক দেখ! যায়। হঠাৎ আক্ষেপজনক বেদন।, 
নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি, কিন্তু চাঁপিলে হ্রাস বোধ করে । বমন ও বমনোদ্রেক। 
ধিক পরিমাণে মৃত্র নিঃসরণ। হাত পা ঠাণ্ডা । মাসে মাসে নিয়মিত খতু 
হইলে পর বেদনা উপশম প্রাপ্ত হয়। এই বেদন। নানা স্থানে প্রসারিত হয়; 
পেটফাপা অনেক সময় উপসর্গ বিশেষ হইয়া থাকে ও প্যাল্পিটেশন্‌ 
কখন কখন হয়। 


হঃ চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ৪ খণ্ড 


চিকিৎসা £__এই পীড়া হইলে যাহাতে জননেন্দ্িয়ের ও মানসিক উত্তে- 
জন! না হইতে পারে, অগ্রে তাহা। কর! কর্তব্য । রমণক্রিয়! সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । 

এমোনি-ক্রোমাইভ £_ওভেরিতে তার ও কন্কনানি। সিমিসি- 
ফিউগা £__বাতগ্রস্ত। রোগিণী, বাধক, জরায়ুবেদনা। ইগ্নেসিয়া £-_ 
মুত্রের পরিমাণ অধিক। লিলিয়াম্‌ £--ওভেরিকে ছুইদিক হইতে চাপিয়া 
ধরিলে যেমন বেদনা, সেইরূপ বেদন।। 

কোনায়াম্‌ £-ওতেরির বেদনা সহ স্তনে বেদন!। জিন্ক-ভেলিরি- 
যান্‌ £--রোগের পুরাতন অবস্থাতে ইহা দ্বার। বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়! চাইনিনাম্-সালফ, চাইনিনামমআস” ৫ ম্যালেরিয়া জনিত জ্বর 
ইত্যাদি সহ যদ্দি এই পীড়া জন্মে তবে দিবে । 


চতুর্থ অধ্যায় | 
জরারুর গীড়ানিচয়। 


ঢা 10 10181704970, 


(১) লিউকোরিয়া হা 30 ৪,787014. বা ম্বেতপ্রদর । 
সমসংজ্ঞা 2 সাদা-ভাঙ্গা। 
রোগ-পরিচয় £- স্ত্রীলোকদিগের রতিযন্ত্র হইতে যে সাদ] সাদা পাতলা 
পানা 8010 ভাঙ্গে, তাহাই এই পীড়া। ইহা প্রস্থানীয় মিউকাস্‌ মেম্বেণের 
পীড়াজনিত কোন লক্ষণ বিশেষ । ইহাতে শরীর নিতান্ত ক্ষীণ হইয়া! যায়। 
লক্ষণা্দি £__-ইহ! অনেক জাতীয় হইয়া থাকে এবং তাহাদের অবস্থিতি 
ও কারখান্ুসারে নানাবিধ নাম দেওয়া যায়। (১)ভ!ল্ভার ৮81৮৮ বা যোনি 
কপাটস্থ লিউকোরিয়াঃ _ইহা আঠা পানা! পাঁতল! রস; অনেক সময় ইহা 
শুদ্ধ হইয়া যোনি-কপাটের ছুই মুখ জুড়িয়া বন্ধ প্রায় করিয়া রাখে; কখন বা 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] লিউকোরিয়া বা শ্বেপ্রদর | ২১ 


ছুই উরুদেশ বাহিয়। পড়িতে থাকে৷ এই জাতীয় পীড়া অনেক সময় বালিকা- 
দিগেরই হইতে দেখ। যায়,যুবতীদিগের যে ইহা না! হয় এমন নহে। গণোরিয়ার 
বিশেষ বাজ লাগিয়।ও এই স্থানে এই পীড়া হয় ; তখন তাহা৷ প্রায়ই পঁয়বৎ 
হইয়া থাকে । ইহা এই স্থান হইতে ক্রমশঃ মৃত্রনালীতে এবং জরায়ুর মধা 
পর্য্স্ত প্রবেশ করিতে পারে। 
(২) যোনিপথস্থ অর্থাৎ ভ্যাজাইন্যাল্‌ ৮49] বা, 
লিউকোরিয়া । 

ইহা৷ বোনিপথ হইতে ক্ষরিত হয় এবং 4.0 অন্ধর্মক্রান্ত হইয়া থাকে। 
অন্তান্ঠ জাতীয় শিউকোিয়! ; অতাধিক রমপক্রিয়া ; ভেঙগাইনা মধো পেসারি 
[১৩৪৯ ইত্যাদির স্থিতি; স্থানচ্যত জা ইত্যাদি হইতে এই পীড়া উদ্ভুত 
হইর। থাকে । অগুবীক্ষম ঘোগে ইহার মধ্যে এপিথিলিয়েল্‌ স্কেইল [2001001191 
5০8195 সমস্ত দেখা! যার । এ 

(৩) সার্ভাইক্যাল্‌ 01%চট 0, অর্থাৎ 
জরায়ু-্রীবাস্থ লিউকোরিয়া । 

ইহা ডিঘ্বের মধ্যস্থিত লালার ন্যায় স্বচ্ছ ও ঘন, এবং ক্ষার ধর্শযুক্ত ১10৪ 
118৩1 এই জাতীয় পীড়াই অধিকতর দেখ। যায়। সন্ভানবতী স্রীলৌকদিগের 
প্রায়ই এই পাঁড়া হয়। ইহার মধ অণুবীক্ষণ যোগে কলম্নার 0০1 
এপিধিলিয়াম্‌ দেখা যায়। 

জারা ) ইন্ট্র-ইউটেরাইন্‌ 11চাথ-০5 রর জরায়ুর 

অন্তর্দেশস্থ লিউকোরিয়। £__ইহাঁও দেখিতে ভিম্ব মধ্য্থ স্বচ্ছ পদার্থের 
ম্যায় এবং ক্ষার ধর্মাক্রান্তঃ কিন্তু সার্ভ/ইকাল্‌ লিউকোরির। হইতে অপেক্ষারুত 
পাতন।, কধন কধন পারঞ্কার, জনবৎ তরল। পাঁড়। বহুদিন স্থায়া হইলে, 
বশেষতঃ জরাঘুর অন্তর্দেশে কোন পীড়। থাকিলে ইহা পাতলা, ঘোলাপানা? 
পৃযপানা ব। রক্তমিশ্রিত হইয়। থাকে। ইহার মধ্যে পিমিটিক্যাল্‌ 
007901081 এপিথিপিয়াম্‌ দেখ! যায়। এই জাতীর পীড়া যুবতা এবং 
বৃদ্ধাদিগেরই প্রায় হইম্া থাকে । 





২২ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি ৪র্থ খণ্ড 





( & ক) জরাম্ুতে অর টুখার্কেল্‌ ডিপজিট্‌ [1১০:০199 0০০91 
হইয়া এই রোগ হইতে পারে। কালে ইহা। হইতে ক্ষয়কাশিও জন্মিতে পারে, 
[বিশেষতঃ যুবতী স্ত্রীলোকদিগের। ইহাকে ইউটেরাইন্‌ থাইসিস্‌ (5697706 
[1)0155 বল। যায়; এততপহ প্র।রই কৃচ্ছ,সাধ্য জর থাকে? কন্ত কিছুদিন 
পরে এ টুবারকেন্স্‌ ক্রমে ফুস্কুসে সম্িবিষ্ট হইয়। ক্ষরকাশি দেখা দেয়। 
আমরা এতাদৃশ কয়েকটী রোগিণীকে দেখিয়াছি। ইহা অতি বিশ্বাসঘাতক 
রোগ । এই জাতীয় রোগ প্রথমে সামান্য শ্বেতপ্রদর ভাবে দেখা দেয় 
তখন মেরেরা জানে “অনেকেরই এই পীড় হয়, ইহ। বিশেষ ক্ষতিকর নহে”! 
সেইজন্য কোন চিকিংসাও বীতিমত কর! হর না; কালে ফুসকুস, আক্রান্ত 
হয়। তখনও অনেক চিকিৎসক জরাঘূতে আদৌ টুবারকেদ্‌ সন্্িবেশ ধরিতে 
পারেন ন। এবং গৃহস্থ বলিলেও তাহা তাহাদের মাথায় প্রবেশ করে না! ! 
কালে ফুসফুস ভয়ানক ভাবে আক্রান্ত হইলে প্রারই সাধ্যাতীত হইয়1 পড়ে । 
স্থটিকিৎসক অগ্রে রোগের প্রক্কতি বুঝিতে পারিলে, ততক্ষণাৎ বাসিলাইনম্‌ 
টুবারৃকুলিনাদ্‌ 13,011] [0991০011017 ২০০ শত শক্তি এক ডোজ 
অবশ্ঠ দিবেন; দরকার হইলে পরে দ্বিতীয় ডোজ দিতে পারেন ; ইহাতে 
বিশেষ ফল পাইবাঁর সম্ভাবনা । সুদক্ষ চিকিৎসক না হইলে প্রারই ইহার 
প্রকৃত রোগ নির্ণর হয় না। 


(৫) টিবিউলার্‌ 10012: লিউকোরিয়া £__ ফেলোপিয়ান্‌ টিউব 
হইতেও একপ্রকার লিউকোরিয়ার ক্ষরণ হইয়া থাকে । ইহা! বিশেষ গুরুতর 
নহে। ৃ 

এই কয় জাতীয় লিউকোরিয়া, ইহাদের যথা বরিত লক্ষণ দ্বারা অনায়াসে 
চিনিয়া লইতে পারিবে । কিন্তু গণোরিয়। জনিত এবং সাধারণ পীড়া 
পৃথক তাবে চিনিয়! লওয়! অতি কঠিন। তবে গণোরিয়া জনিত লিউ- 
কোরিয়াতে এই ধর্ দেখা যায় যে, ইহা উর্ধে যে পর্যন্ত মিউকাস্‌ পায় 
সে পর্যন্ত প্রসারিত হইতে থাকে । 

চিকিৎসা £_ হোমিওপ্যাথিক মতে ইহার ভাল ভাল ওধণ আছে।, 
বথাযথ ওষধ নিব্ধাচন করিতে পারিলে ফল অব্্তন্তাবী । 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] লিউকোরিয়া বা শ্বেতপ্রদর চিকিৎসা। ২৩. 





সস 


একোনাইট. ৫ শ্বেতপ্রদরঃ যোনির অতন্তরে উত্তাপবোধ ও সর্বদা 
চুলকাইতে ইচ্ছা! ) মৃত্রত্যাগ কালে জালা । ভ্রাব অধিক, পীতবর্ণ ও আঠার 
হ্যায়। 

ইক্ষিউলাস, £ শবেতপ্রদর, তৎসহ পৃষ্ঠ ও কটিদেশে বেদন] ; কিছুকাল 
বেড়াইলে অত্যন্ত ক্লান্তি বোধ হয়। আব ঘন 2/0 ও অত্যন্ত হরিদ্রাবর্ণ,. 
শরীরের অন্য কোন স্থানে উহ! লাগিলে ঘা হয়। পীড়া খতুর পরে বৃদ্ধি পায়। 

ফ্যাগ নাস, ৫ শ্বেতপ্রদর, আব স্বচ্ছ ও অতি অল্প; অজ্ঞাতসারে বহি- 
গত হয়। কাপড়ে হরিদ্রাভ অল্প অল্প দাগ লাগে। খু বন্ধ। 

এলে, স-_জরারুর ছুর্বলতা জন্য পীড়া ; জঙ্ঘাতে টানিয়া ধরার ন্যার 
বেদনা ও ভারবোধ। 
_ এলোজ £_ প্রদরের আব অধিক ও হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট ; জালাজনক 
আব, খতুর পৃর্বেব ও পরে বৃদ্ধি; খতুকালীন স্রাব, স্বচ্ছ ও জালাজনক। 
যোনিদেশে বেদনা ও জাল। ; বেড়াইতে কষ্ট হয় । দিবসে অতাধিক পরিমাণে 
্বচ্ শ্লেম্ম(বৎ পার্থ আব হইতে আরন্ত হয়; তৎসঙ্গে ভরানক দুর্বলত। এবং 
বোধ হর, যেন ঘোনিদ্বার দিয়। আব সমস্ত প্রচুর পরিমাণে বহির্গত'হইয়। পদদ্বয় 
প্যান্ত পড়িবে। সাতল জন দ্বার। ধুইলে পীড়ার বৃদ্ধি হয়। কোষ্ঠবদ্ধ, কণ্ঠদেশ 
শুষ্কও আবাদ শ্রী । যাহাদের ক্ষুধ। অধিক ও যাহার। অধিক কামভাবাপনন। 
তাহাদিগের পক্ষে এই ওঁষধ অতি উপযোগী । 

য্যান্ব, 1গ্রি 2 শ্বেতপ্রদর, কেবল রাত্রকালে আব হয়, দিন দিন 
পাড়ার বৃদ্ধি। লেবিয়া [01১18 স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। 

. য্যামোনি-কার্কর £জালাজনক আব, বোধ হয় যেন যোনিতে ক্ষত 
হইয়াছে; জরাঘু ও যোনিদ্বার হইতে প্রচুর পরিমাণ জলবৎ এবং জালাজনক 
পদার্থ স্রাব হয়। ক্লাইটোরিসে 011০হ5 প্রদাহ ? খতু নিরমিত সময়ের পূর্বে 
হইতে থাকে । আব অধিক; রং ঈষৎ কাল ও চাপ চাপ, তৎসহ মুখস্রী 
প্লান ও উদর এবং কটিদেশে বেদনা । ক্ষুধামান্দা, অতৃপ্তিকর নিদ্রা; বহিবণযু, 
সেবনের পরে মাথা ধরা। দিবসে নিদ্রা আইসে, কিন্তু রাত্রিকাঁলে নিদ্রার 
অতাব। ছুর্ধন ও সর্বদা পীড়িত স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এই ওঁষধ 
উত্তম ফলপ্রদ । 


২৪ চিকিৎসাবিধান। * [চি,বি, ৪র্থ খণ্ড 


য্যামোনি-মিউর £-_-নাভির চতুর্দিকে অন্ন অল্প বেদনা হইয়া, ডিষ্বের 
লালার মত শ্রাব হইতে থাকে । খতু হইলে ধূসর বর্ণের আব হয়। কটিদেশে 
ভয়ানক বেদনা, বিশেবতঃ রাত্রিকালে উদরাগ্ান ও কোষ্ঠবদ্ধ। প্রততোক বার 
প্রত্াবের পরে আব হয় । 5 

বঝারাইটা-কার্বব £-_খহু প্রকাশিত হইলেও ত্রাব হয়। রসসংযুক্ত 
শ্লেম্পা নির্গত হয়, তৎসহ হৎস্পন্দন, কৌমরে বেদনা, দুর্বলতা প্রভৃতি বর্তমান 
থাকে। গগুমাল! ধাতুর স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এই ওষধ উত্তম | 

বেলেডোনা £--তরুণ জরাঘু প্রদাহ; সার্ভিক্স 06:৮ায় স্ফীত ও 
শ্বেতপ্রদর+ তৎসহ শুলবৎ কিন্বা প্রসববেদনাবৎ বেদনা! | প্রাতঃকাঁলে প্রদরের 
আব অধিক হয়। 











বোর্যাক্স £__খতুআীবের ঠিক মধ্যসমরে প্রদর আব হয় । আব ডিদ্বের 
লালার মত, এবং নির্গত হইবার সময়ে, বোধ হয় যেন, উঞ্চ জল বহির্গত 
হুইতেছে। 
ক্যাল্কেরিয়া-কার্ববঃ___বালিকাদিগের খতু হইবার পূর্বে শ্বেতপ্রদর; 
খতু হইবার পূর্ব্বে ও পরে আব হয়। যোনিদেশ জালা করে ও চুল্কায়। 
ভিষ্ব-লাল। কিন্ব৷ ছুগ্ধের হ্যায় আব হয়। অত্যন্ত দুর্ববলতা|। 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ £__খতুর পরক্ষণেই প্রদরঞজনিত আ্রাব হইতে 
থাকে । খতু-শোৌণিত ক্রমে কমিতে থাকে, কিন্তু প্রদর-স্রাব ক্রমে বৃদ্ধি পায়। 
চায়না £-__অতান্ত ছুর্ববলতা ; খতু না হইয়া কিন্ব! খতুত্রাবের অবা- 
বহিত পরে প্রদর হয়। 
ককিউলাস্‌ £__ঙ্গলবৎ পাতলা পুজের মত ছূর্্ধযুক্ত প্রদর | ঠিক 
মাংস-ধৌত জলের মত আঁব। 
হিপার £__ প্রদর, তৎসঙ্গে জরামুতে ক্ষত, উহা হইতে রক্তমিশ্রিত 
র্পঁ ষ পাঁড়তে থাকে । 
হাইড1স্টিস 2-__পীতবর্ণের আ্রাবঃ আঠার ন্যায়, অঙ্গুলি দ্বারা ধরিয়া 
টানিলে লক্বা হুত্রবৎ বহির্গত হইয়া থাকে। কোষ্ঠবদ্ধ ও যকৃতের বিবিধ পীড়ার 
সহিত শ্বেতগ্রদর !. 





চি, বি, ৪র্বখণ্ড] লিউকোরিয়া চিকিৎসার ভৈষজ্য-তত্ব। ২৫ 








ক্রিয়োজোট 2-_খতুর ন্যায় শ্বেত-প্রদরত্াব, কখন বন্ধ হইয়! যায় 


আবার বর্ধিতাবস্থায় কখন পুনঃ প্রকাশিত হয় ; হরিদ্রাবর্ণ ছূর্নধযুক্ত আব । 

ল্যাকেসিস্‌ £- প্রচুর ছূর্গনধযুক্ত আঠার ন্ঠায় আীব। বন্ত্ে সবুজবর্ণের, 
দাগলাগে। 

মার্ক-সল্‌ $শেতপ্রদর, রাত্রিকালে অতান্ত কষ্ট হয়। যোনিদেশ 
আলা করে, চুল্কায় এবং বেদনা করে। দস্ত মাট়ী ও টন্সিল স্ফীত ও 
বেদনাযুক্ত | 

মিউরেকৃস £-জলবৎ সবুজ কিন্ব। ঘন 11১10]. রসসংযুক্ত শ্বেতপ্রদর । 
আব কেবল *দিবসেই হয়। 





নংক-ভমিক1$- ছুর্্ধবুক্ত আব, বস্ত্রে হরিদ্রাবর্ণ দাগ লাগে। জরায়ু- 
গ্রীবাতে তার বোধ! তোনির অভ্যন্তরে একপার্শ স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। 
কোঠ্ঠবদ্ধ। 

পাল্সেটিল! £বেদনাশূন্ঠ শ্বেতপ্রদর | জব 0010. ঘন, স সাছা সবার 
হ্যায় ; খতুর পুর্বে ও খতুকালে ছুদ্ধের স্যায় আব হয়। 

পিপিয়। 2 প্রাচীন বরে এবং গর্ভাবস্থায় পীড়ী। যৌবন বরসে এই 
পীড়৮; তলপেটে প্রপবকালের বেদনাবৎ বেদন1 ; এবং ওতেরিতে হুলবিদ্ধবৎ 
য্ত্রণ। ইত্যাদি সহ, পুনঃ পুনঃ মৃত্রতাগেচ্ছ। ও জননেন্দ্রিয়ে চুল্কানি। সঙ্গমে 
কষ্ট? রমণেছ্। প্রায় থাকে ন। । যে আব হয়, তাহ। ঘনপান। নবনীতবৎ অথব। 
হরিদ্রাভ-_উত্তেজনাবিহীন কিষ| ক্ষতোৎপাদক ০:০০1180৫ হুর্গন্ধময় | 
দিবসে অথবা সঙ্গমের পর পীড়ার অবস্থা মন্দ। 

'প্ল্যাটি.1 £-দিবসে গড়ার বৃদ্ধি। জননেন্দিয়ে স্পর্শাসহিষুতা, সঙ্গমে 
ূচ্ছ, অথব। অত্যন্ত রমণেচ্ছ। । অহঙ্কারী বা নিস্তেজ স্বভাব। 

সাল্ফাঁর £__নানাবিধ প্রকারের আব। নিতান্ত গ্রাচীন গীড়!। পায়ের 
তল। এবং মাথার তালুতে জাল। বোধ । প্রবল রমণেচ্ছা। প্রতিদিন ১৯টার, 
সমর তয়ানক ক্ষুধা এবং তাহাতে মুচ্ছাপ্রার হয়। 

কলোকাইলাম্‌ £অত্যধিক আ্রাব। ললাটে হলুদরবর্ণের দাগ সকল 
. দেখা যায়। হাতে পায়ে নিতান্ত চিবান বেদন]|। 


২৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


আইওভিয়াম্‌ £_ প্রাচীন পীড়া, খতু সময় অতি রৃদ্ধি। ইহা উরুদেশে 
ক্ষত উৎপাদন করে এবং যে কাপড়ে লাগে তাহা পচিয়া ঘায়। গলগণ্ড। 
জরায়ুর গ্রীবা স্ফীত। 








(২) মেট্রাইটিস্‌ 8118775 ব| জরায়ুর_প্রদাহ ৷ 
ইহা৷ তরুণ ও প্রাচীন ছুই প্রকার হয়। 
১। য্যাঁকিউট. 4.077"7 মেট্রাইটিস্‌ £-বা জরায়ুর তরুণ প্রাদাহকে 
জরায়ুর পারেক্কাইযেটাস্‌ প্রদাহ বলে। ইহাতে জরায়ু এবং উহার অন্তঃস্থ 
মিউকাদ্‌ আবরণ ও বহিরাবরণ পেরিটোনিয়াম সকলেরই প্রদাহ বুঝিবে। 
ইহাতে জরাষুটি শিলাপান| হইয়া উঠে এবং জবারু মধ্যে রক্তাবিক্য হয়। 
কারণতত্ব £-_কোন উত্তেজক বন্ত গরম ব। অতি ঠাণ্ডা! জল যোনি বা 
জরারু মো প্রবিষ্ট করান; পেপারি, সাউট্ ইত্যাদি প্রয়োগ ॥ ঠাণ্ডা লাগ।, 
বিশেষতঃ খতুকালে। 
লক্ষণা্দি 2 প্রথমেই কম্প দিয়! জা; জরায়ু মধ্যে ভগ্নানক বেদন! 
-'ভাপিতে, কাশিতে, চলিতে, নড়াচড়া ও দগ্ডারমানে বেদনার রৃদ্ধি। খতু- 
কালে এই গীড়। হইল্লে, আববদ্ধ বা অতি আব হইত্রা থাকে । এতৎসহ 
মৃত্ররুচ্ছ, উদরাময়, কৌৎপাড়ীঃ বমন ব| বিবমিষ। দেখা যার। ' এই 
তরুণ-প্রদাহ ভাল হইয়। যাইতে পারে? অথব] প্ফোটকে পরিণত হইতে পারে । 
২। জরায়ুর প্রাচীন 0:01০ প্রাদাহ 8 ইহাতে জরামুর কনেকৃটিত, 
টিন্ুর বৃদ্ধি পার । জরা যুটি বড় ও তল্তনলে হইয্। পড়ে । অন্টি (0১) প্রসাবিত- 
হয়। জরায়ুর ওটা প্রবন্ধিত ও স্ফীত, কখন ব। ক্ষতযুক্ত হইতে দেখা যায়। 
কারণ-তত্ব £__কোন কারণে তরুণ পীড়ার সম্যক সংশোধনে বাধা; 
প্রসবান্তে জরায়ুৰ পূর্ববাবস্থা প্রাপ্ত না হও; প্রসবের পর ফুল্টির [1209012 
কোন অংশ জরায়ু মধ্যে থাকির! যাওরা, অথব! অনতিবিলম্বে রমনক্রিয়। ; গর্ভ- 
পাত (স্বভাবে বা অযথা উপায়ে) ; অতান্ত অধিক রমন ; হস্তমৈথুন ; নানাবিধ 
ব্যতিচার ; জরায়ুর মুখে কষ্টিকাঁদি লাগান; জরাঘুর স্থানচ্যুতি ; নিকটবর্তী 
টিউমারাদির চাপ ; মৃত্রস্থলীতে বহু সময় প্রশ্াব আবদ্ধ থাকা ; এই সমস্ত 
এই প্রাচীন প্রদাচহর প্রধানতম কারণ মধো গণ্য 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] মেট্রাইটিস্‌ ব৷ জরায়ুর প্রদাহ । ২৭ 








লক্ষণাঁদি £_সকল সময় সমস্ত লক্ষণ বিশেষ প্রকাশিত হয় না। 
কটিদেশে ও পেটে বেদরন।, তনপেটে ভার--প্রবের ন্যায় ভাব ; লিউকোরিয়া ; 
মেনোরেজিয়। ; কোঠ্ঠবদ্ধত|, পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা ; মলত্যাগে ও সঙ্গম 
সময়ে বেদন।| খতুব সময় সমস্ত লক্ষণেরই বৃদ্ধি । ক্রমে ক্ষুধা ইত্যাদি মন্দ, 
হইয়। যান এবং হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ ও নান। স্থানের পারালিসিস্‌ দেখা দেয়। 
এই পীড়া হইতে অনেকের বন্ধারোগ জন্মে। এতৎসহ এগ্ডো-মেট্রাইটিম্‌, 
ওভেরাইটিসও পেরি-মে ট্রাইটিস্‌, জরামুর স্থানচ্যুতি ইত্যাদি রোগ ঘটিতে পারে । 
সাউও্ড দ্বারা পরীক্ষ। করিলে জরায়ুর দৈর্ঘ্য বড় দেখা বায়। 

ভাবীফল £-_-ইহ| নিতান্ত কষ্টদায়ক গীড়া, কিন্ত ইহাতে জীবনের কোন 
আশঙ্কা নাই। হোমি ওপাথিক চিকিৎসায় এই রোগে অনেক ফল পাওয়। যায় । 


চিকিৎস। $-_ 


বি. 3. এতজ্ন্ঠ নিগ্রলিখিত ওষধাবলী এবং পেরিটোনাইটিস্‌, লিউ- 
কোরিয়া এবং জরায়ুর স্থানচ্যুতি চিকিৎসা দেখ । 
একোনাইট, £-মতান্ত জর। নিতান্ত অস্থিরতা এবং মৃত্যাভয় (আর্স), 
নাডীদ্রতও কঠিন। চর্ম রুক্ষ ও উঞ্ণ। অতান্ত পিপাঁস।। পেটে তীর 
হোটাত হ্যায় অত্যন্ত বেদন। এবং এ স্থান স্পর্শ করা যায় না। 
এপিস. £_ তন্ত্র ও নিদ্রা! এবং তন্মধ্যে সময় সময় হঠাৎ চীৎকার 
কারয়! টেচাইয়। উঠা; অত্যান্ত ক্রন্দনশীল (পালম্‌)7 হুলবিদ্ধবৎ বেদনা 
জরায়ু স্থানে অথব। ওভেরি স্থানে লক্ষিত হয়। মুখ শুষ্ক অথচ তৃঞ্চা নাই । 
,আর্সেনিকাম £_অত্যন্ত ভয়, আস্থরভা, কম্প, শীতল ঘন্ম ; শয্যাশাযী 
অবস্থা । সে মরিবে ইহ। তাহার নিশ্চয় বিশ্বাস; জিহ্বার পাশ্বদ্ধয় লাল 
ও দত্তের ছ[পে আঞ্কত (মার্ক ) ; জাল।, পপ. দপ. ও ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদন1। 
অগ্রির স্ায় জালা, শীতন জলে বৃদ্ধি। বন্ত্রারত থাকিতে ইচ্ছা! এবং গরমে 
উপশম বোধ । শিরা সমস্তে জালা। ছই প্রহর রাত্রির সময় বৃদ্ধি। 
বেলেভোন! £_ কিয় থাকিয়া হঠাৎ বেদনা । আকড়িরা ধরার 
গ্ঠার বেদনা। পেটফাপা এবং উদগ।র। উদর গরম এবং ভাহাতে স্পর্শযাত্র 
, ভন্বানক বেরনা। গুহার এবং বোনিত্বার দির। যেন সমস্ত বহির্গত হইয় 


২৮ চিকিতসা'বিধান । [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





পড়িবে । পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মলবেগ। লোকিয়! [.09018 বা খতুত্াব 
বন্ধ কিংবা দুর্গৰময় আব। মস্তিষ্কের রক্তাধিক্যতা; ডিলিরিয়াম্‌। মুখমগ্ুল 
লাল। ঘুষ পাইতে পাইতে হঠাৎ চম্কির]1 উঠা, অথবা নিদ্রা আসিরাও 
আইসে না। বিছানায় একটুকু ঝাকি লাগিলেই, রোগী পেটের বেদনায় 
চমৃকিয়! উঠে। 

ব্রাইওনিয়! £__স্থিরভাবে পড়িয়া থাকিতে চায়। সামান্য নড়াচড়াতেই 
বেদনার বৃদ্ধি। পেটের মধ্যে এবং সমস্ত শরীরে সথঠীবিদ্ধবৎ বেধনা। মুখ শুক্ক 
অথচ তৃষ্ণা নাই। অথব। অত্যন্ত তৃষ্ণা ; গ্লাসে গ্লাসে জল খায়। মধ্যে মধো 
সামান্ত ঘন্ম, তাহাও একাঙ্গে মাত্র । কোষ্ঠবদ্দ। 

ক্যাল্কেরিয়া-কাবর্ব £₹__মোটা শরীর। খতু অতান্ত অধিক ও সন্বর 
সন্বর হয়। মাথাতে ঘর্। চরণ দুখানি ঠাণ্ডা । জরাঘুর প্রাচীন পীড়া । 

ক্যান্থারিস্‌ £ যূত্রস্থলীতে যন্ত্র ও পুনঃ পুনঃ প্রস্রাবের বেগ । নিতান্ত 
নিদান-দশ গ্রস্ত ; হাত ছুই খানি শরীরের ছুই প্থে সংলগ্ন করিয়। বিস্তারিত 
বাখিয়। অজ্ঞানত[বে পড়িরা আছে? সময় সময় চম্কিয়। বা চীৎকার করিয়। 
উঠিতেছে ; হাত ছুইখানি ছুড়ির। ফেলিতেছে, এমন কি, কন্ভল্শন হই- 
তেছে। আভ্যন্তরিক যন্ত্রের ্ষতাদি। 

ক্যামোমিলা £__সায়ুবিধানের নিতান্ত উত্তেজন। | মুখমণ্ডল লাল ও 
জ্বর। স্বতাব নিতান্ত খিটখিটে |: কাহাকেও ভদ্রতা সহ ৮10) ০1৮11115 উত্তর 
দিতে পারে ন1। ক্রোধের পর গীড়ার বৃদ্ধি। 

কলোসিন্থ £--পেটে বেদনা, তাহাতে মুখমণ্ডল পিংশে এবং পা ঞটা- 
ইয়া উপুড় হই! পড়ি়। থাক।। আহারের পর পীড়ার বন্ধি। বমন এবং 
উদ্রাময় ; মুখ তিক্ত । ক্রোধের পর বৃদ্ধি। 

হাইওসায়েমাস্‌ £_ টাইফয়েড অবস্থা, সম্পূর্ণ গ্রাহযশূন্যতা, বা উত্তে- 
জনা। আক্ষেপ ;ডিলিরিয়াম। বিক্ষারিত লে।5নে চাহিয়া থাকে, গা়ের 
কাপড় টানিয়। ফেলিয়া! দেয় । উলঙ্গ হয়। সন্তান প্রসবের পর, রক্তের লাল- 
বর্ণ চাপঞ্ুলি পড়ে। 

ক্রিষোজোট. £-_সন্তান প্রসবের পর ; মুখ পচ লাগে। কিছু বুঝিতে 








চি, বি, ধর্থ খণ্ড] ম্ট্রাইটিস্‌ বা জরায়ুর-_ প্রদাহ । ২৯ 








গোলযোগ হয়। মেধাহীনতা। আর মনে করে “যেন সে তাল আছে”। 
জর়াঘু হইতে কালপানা৷ ছুর্গন্ধময় রক্তআাব। 


ল্যাকেসিস্‌ ২-কষ্ট হয় বলিয়া পুনঃ পুনঃ পেটের ও গায়ের উপরের 
কাপড় উঠাইয়। রাখে। কতকটা৷ রক্তত্রাব হইয়া গেলে কিছু কালের জন্য 
বেদনার উপশম হয় বটে, কিন্তু পুনরায় উগ্রতা ধারণ করে। বিকারাবস্থা, রোগী: 
অজ্ঞান, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, পুনঃ পুনঃ শীত, একবার শীত এবং একবার গরম- 
বোধ। পেটফাপা। লোকি প।তলা পৃ'য়বৎ। মলমৃত্র বদ্ধ । 

মার্ক-সল্‌ £_ৃননেক্িরের প্রদাহ। জিহ্বা সাদা, কোমল ও দত্তের 


দাগযুক্ত ; এতৎসহ অত্যন্ত তৃষ্ণ1। ঘর্খ হইয়াও উপশম বোধ হয় না; 
রাত্রিতে বৃদ্ধি। 


নাক্স-ভমিকা £--গ। লাগিয়া কিংবা নানাবিধ কবিরাজী এবং 
এলোপ্যাথিক ওষধ খ[ইয়। পাড়ার বৃদ্ধি বা স্থষ্টি। প্রাচীন রোগ । প্রসববেদনা- 
বৎ বেদনা । পুনঃ পুনঃ নিশ্ষল প্রস্রাবের বেগ । কোষ্ঠবদ্ধতা। 

পাল্সেটিল৷ £-পা ছুইখানি তিজ। হেতু পীড়া । পুনঃ পুনঃ শীত। 
তষ্চাহীনত।। স্তনে ছুপ্ধের অভাব। লোকিয়া বসিয়৷ লুপ্ত হইয়া যায়। 
স্বভাব কোমল, ক্রন্দনশীল। 

ঢু হাস-টকৃস 2__ পুনঃ পুনঃ আস্থরত। ও ছট্ফটু করা। স্থির হ্ইয়! 

থাকিতে পারে না। জিহ্ব। শুক্ক ও অগ্রভাগে লাল। বক্ষঃস্থলে লাল দাগ 
সকল। নিম়্শাখাদ্বয় অপাড় প্রায়। লোকিয্বা পুনঃ রক্তে পরিণত হয়। 
টাইফয়েড লক্ষণ [571010 9261 

সিপিয়া £__জরায়ুটি যেন আড়ষ্টপ্রায় হইয়। থাকে। প্রসববৎ 
বেদনা। গুহযদ্বারটি ভারবোধ। পেটে শৃন্ট 6070 বোধ। মুখে হরিদ্রাত 
চিহ্ন সকল। 

সিকেলি £-_-জরায়ূর মধ্যে পচিম্বা উঠে। পেট ফুলিয়া যায়, কিন্তু 
বেদন। অধিক থাকে না। যোনিপথ হইতে কটাবর্ণ ছূর্গদ্ধ পৃষ নির্গত 
হয়। জননেন্দ্রিয়ের বহির্দেশে ক্ষত, উহ] বিবর্ণ 'ও সন্বর সন্বর বিস্তারিত 
হয়। জরে যেন শরীর দগ্ধ হইয়। যায়, কিন্তু মধ্যে মধ্যে কম্প দিয়া শীত 
হইতে থাকে। নাড়ী কখন ক্ষুদ্র, কখন ব! ইন্টারমিটেপ্ট। অত্যন্ত চিন্তা 
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পাকস্থলাতে বেদন1। বমনে বিশ্লিষ্ট (909০921059৫ ) পদার্থচয় নির্গত হয়। 
দুগন্ধময় উদরাময়। প্রত্রাব অন্ুৎ্পাদ্িত। চর্নন বিবর্ণ ও তাহাতে পেটিকিয়েল্‌ 
চ০00)092] ইরাপশন্‌। অথব। প্রদা হযুক্ত স্থান, তন্মধ্যে পচিয়া যাইবার উপ- 
ক্রম। সম্পূর্ন ডিলিরিয়াম বাবিকার। অথবা চিন্ত। সহ সে ক্ষেপির়া উঠে 
.এবং পুনঃ পুনঃ বিছান। হইতে উঠিরা যাইতে চায়। 

প্রাচীন মেট্রাইটিন্‌ জন্য £_-মাস-মাইওড, মার্ক-আইওড, 
ফাইটো, ফেরাণ্‌, মার্ক-কর, কেলি-হাইডে), নাঝ্স, আর্সোনক, সিকেলি, ইগ্নে- 
সিয়।, আইরিস-ভার্সি, হাইডাস, ভিরেট্রাম্ভিরিডি ইত্যার্দি ওষধ 
উপকারী । 

আনুসঙ্গিক £_পেটে অত্যন্ত বেদন! ইত্যাদি থাকিলে, পেটের উপর 
পুলটিস. 00109 দেওয়া বিশেষ ফলপ্রদ। ইহাতে বরফ ইত্যাদি অধিক 
খাইতে দিবে না। 


এমেনোরিয়া &৬৪ ০৯৪০৯ বা 
রজোইভাব | 

রোগ-পরিচয়ঃ-_রজংশ্রাবের অভাব হইলে ব৷ রক্তত্রাব অতি অল্প হইলে, 
তাহাকে এমেনোরিয়। বল। যায়। যৌবনের প্রারন্ত হইতে ৫০৬০ বংসর 
মধ্যে প্রতি মাসেই রজঃস্রাব দেখিবে, কেবল গর্ভক।লের সময় সাধারণতঃ 
খতু হয় না, ইহাই প্রাকৃতিক নিয়ম । ৫০1৬ বৎসর পর খতুত্রাব না হইলে, 
তাহাকে এমেনোরির। পীড়ার মধ্যে গণ্য কর যায় না। 

কারণ-তত্ব £__যৌবনে খতু না হইবার কারণ ক্লোরোসিস, শ্রফিউলা, 
টিউবারকিউলোসিদ্‌, র্যাকাইটিন; অতি কদাচিৎ ওভেরির বিকৃত অবস্থা 
হইতে এই রোগ ঘটে। পুর্ব্বোক্ত পাঁড়ানিচয় হইতে এবং জরামুর সর্দি অর্থাৎ 
ক্যাটারবৎ 080917072] অবস্থা হইতে প্রায়ই এমেনোরিয়া! জন্মে। মেরুমজ্জার 
পীড়া অন্যতম কারণ। অনেক সময় জরাঘুর মুখ বদ্ধ হইয়া বা হাইমেন্‌ 
7700 অক্ষত বা৷ অচ্ছিন্্ অবস্থায় থাক। হেতু; খতুত্রাব হইতে পারে ন|। 
মেট্রাইটিদ্‌ বা জরাগুর-_প্রদাহ জন্মিয়। অনেক সময় আব বন্ধ হইয়! যায়। 


চি,বি, ৪র্থ খণ্ড] এমেনোরিয়া-__রজোহভাব। ৩১ 





ভাইকেরিয়াস্‌ মেন্‌ ্রয়েশন ড10871053 1101)86080102 
ব! প্রতিনিধি আঁব £-_-মনেক সময় দেখ| যায় যে? খতুতআাব জরায়ু হইতে 
. ন৷ হইব স্থানান্তর দিয়। (যথ! নাপিকা, ফুসফুপ, দাতের গোড়া, অন্ত্রন্চয়। 
চক্ষু ব। কর্ণাদি, অথবা কোন স্থানে ক্ষত দিয়!) প্রতি মাসে মাসে রক্তত্রাব 
হইর! থাকে ; তাহাকে প্রতিনিধিআীব বা প্রতিনিধি খতুত্রাব বলে; ইহাতে , 
বিশেষ ভয়ের কারণ নাই; ইহা এক প্রকার মাক্গণিক আব । 

লক্ষণ 2__শিরঃপাড়।, বিশেষতঃ ব্রহ্ম তালুতে অথবা এক পাশে; চরণ 
দুইটা তারা । শ্বাসগ্রাসে কষ্ট; ডিস্পেপর্সয়াঃ ছুর্বনতা? মনঃক্ষোভ, দিবা- 
নিদ্রা, শোখভাব? হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌) এপিনটেক্সিস; হিমপটিপিস.; 
রক্তবমন; নিয়শাখার তেইনগুলি স্ফীত। 

চিকিংনা £-এই রোগে আনুষঙ্গিক অন্তান্ত লক্ষণ) বিশেষ পর্যবেক্ষণ 
করিয়। ওষধ নির্বাচন করিলে সহঞ্জেই ফল পাইবে। বালিকাদিগের_প্রথম_ 
খতু হইতে বিলম্ব হইলে-_ক্য।ল্কেরিয়া, সাল্ফর, পাল.সেটিলা, সাইলিসিয়া 
উৎকৃষ্ট উষধ। ভাইকেরির।স মেন্প জন্য _ ব্রাইগুনিষা, ক্রিয়োজোট, আষ্টি- 
লেগো, পাল্সেটিলা, হেমামেনিস, মালফোলিয়াম এবং ফক্ষরাস্‌ উৎকুষ্ট 
ওধধ। নাপিক1 ও পাকস্থলী হইতে কাল রক্ত ও তৎসঞ্গে কোমর বেদন! 
জন্/ঃ_ব্রাইওনিয়া, কিন্তু সেই রক্ত পরিষ্কার লাল এবং ফুসফুস. হইতে নির্গত 
হইলে-_মিলিফোলিয়াম বিশেষ কাধ্যকারী। অপরিষ্কার রক্ত চাপবীধ। 
এবং ক্ষরকাশগ্রস্ত প্লোগী হইলে--আইীলেগো, বিশেষ ফলপ্রদ। কাল রক্ত 
ও রক্তআবান্তে উপশম বোধ হইলে-_হেমামেলিস। রোগী অত্যন্ত হূর্বল, 
স্বতিশক্তির ক্ষীণত।» রক্ত বমন জন্ত__ক্রিক্োজোট । অল্পবয়সেই নিতান্ত শীঘ্র শীগ্র 
যেন যৌবনপূর্ণ। দেখা বায়, বামদিকের পীড়া, সর্বদা ক্ষুধা ইত্যাদি জন্ত-_ফষ্ফ- 
রাস উপকারী। বালিকাদিগের নাসিক হইতে রক্তত্রাব এবং লিউকোরিয়া 
থাকিলে__পাল্সেিনা । ঠাণ্ডা লাগিয়া খতুবন্ধ জন্য-_-একোনাইট | খতুর সময় 
পা তিজাইয়া ঠাণ্ডা লা লাগিলে,_পাল্স ৷ যদি হিম লাগিয়া হয়, তবে__ডাল- 
কামের ) হঠাৎ ঘর্বন্ধ হইয়া হইলে_ক্যামোমিলা। জলে ভিজিয়। বা জলে 
কাজ করিয়া হইলে-হ্বাস্‌্টক্স কিংবা ক্যালকৃ-কার্ব | ভিজে কাপড়ে থাকিয়। 
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খতুবন্ধ হইলে- শাঝ-মস্কেটা । ন্বান হেতু হইলে _এ্টি-ক্রুড । চিন্তা, তয় 
ক্রোধ জন্য রোগে- ইগ্রেসিয়া। রাগ জন্য রোগে__ক্যামে। | মনঃকষ্ট জন্য 
রোগে-কলোসিস্থ। ভয়জনিত রোগে-_একোনাইটু এবং লাইকো|। 

এই রোগে বেলেভোনা, সিমিসিফিউগা, ওপিয়ম, চায়না, পাল্সেটিলাঃ 
প্ল্যাটিনা অনেক সময় ভাল কাজ করে। 


প্রকুত প্রোঢ়বয়সে খতুবন্ধ হইবার সময়কে ০1111809 ক্লাইমেক্সিস বলে; 
সে সময় সিপিয়া, পাল্সেটিলা, কোনায়াম্, ইগ্নেসিয়া, লাকেসিস, 
গ্লোনইন্‌ ও সালফার ইত্যাদি গঁধধ বিশেষ কাঁ্যকাঁরী হইতে পারে। এই 
পীড়া সহ কাশি থাকিলে-_ব্রাই, ডূসেরা, গ্র্যাফাইটিসও কেলি-কার্বব এবং 
ফস্করাস্‌। এই পীড়াসহ শ্বাসকষ্ট থাকিলে__এমোনি-কার্ব, আরে 
নিক, বেলাডোনা, ক্যাল্‌ক, কাঁকউলাস, হাইয়স, ফস, ভিরাট। এই 
'রোগ সহ হাত প ফুলিয়া গেলে_এপিস, এপোসাইনাম্‌, পালস$ আস? 
ক্যালক, চীয়না, ফেবাম্‌, গ্রাফাইটিস, হেলিবোরাসও লাইকো, সিপি, 
সালফার | হৃদয় ক্ষরকারী মনোবেদন। হেতু খতুবন্ধ জন্য--চায়না অতি 
ফলপ্রদ। এতৎসহ দ্তশূল থাকিলে-_আস বেল, সিপি। খতুল্রাবের 
পর দস্তশূল- ক্যাল্কে-কার্ব। এই পীড়া সহ মাথাঘোরা থাকিলে--ফস,, 
গ্র্যাফ।। মাথা এপাশ ওপাশ করিরা নাড়িলে কিংবা শুইলে মাথাঘোরে 


--কোনায়াম। 
ডাক্তার হার্টম্যান 107. রি বলেন, যদি খতুর সময় হইয়াও শ্রাব ন! 

হয় এবং পেটে অত্যন্ত ব্যথা থাকে তবে--ককিউলাস বিশেষ ফলপ্রদ। 
কুপ্রামের ক্রিয়াও ককিউলাসের সদৃশ ; ইহাতে যদি খতু না হয়, তবে ম্যাগ্নে- 
সিয়া-কার্ধব, সিপিয়া, সাল্ফার, লাইকো, সাইলিসিয়া, গ্রাফাইটিস্‌ ইত্যাদি 
ওঁধধ দ্বারা ফল পাইবে ] 

অনিয়মিত খাতু জন্য--গ্্যাফাইটিসও এপিস$ কলোফাইলাম্‌, এলি- 
ট্রিস্‌ হেলোনিয়াস, সাইক্ল্যামেন, সিলিনিয়াম্‌, কষ্টিকাম্‌ ! 

একোন-_যৌবনে পুনঃ পুনঃ নাসিকা হইতে রক্তআব। হৃৎপিণ্ডের 
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অত্যন্ত প্যাল্পিটেশন্‌। মন্তিক্ষের কন্জেচশন্। ভয় কিন্বা ঠাণ্ডা লাগ। হেতু 
খতুবন্ধ । 

এপিস্‌ £-_মস্তিষ্কে কন্জেচশন্‌ সহ খতুআাব। ক্লোরোসিস্‌ ও তৎসহ 
শরীর ফুলাছুলা, পিংশে। চন্ষুর পাত ও মুখমণ্ডল স্ফীত। অত্যন্ত কর্মলিপ্ত 
এবং অস্থির । সর্ববদ| বিষয় হইতে বিষয়ান্তর অবলম্বন। পেটে, বিশেষতঃ. 
দক্ষিণ ওভেরিতে বেদন] ৷ 

এপোসাইনাম্‌ £_উদরে এবং শাঁখা সমন্তে শোধ, বিশেষতঃ 
নব-যুবতীতে | 

বেলেডোনা 2__খতুত্রাবের পরিবর্তে প্রতিমাসে রক্তবমন ( মস্তিক্কের 


কন্জেচশন্‌) । 

ব্রাইওনিয়! £__+খতু না হইয়! সেই সময়ে নাসিক! দিয়া রক্তআব হয়। 

ক্যাল্কৃ-কার্ববঃ-_হ্পুষ্ট নবযুবতী ; স্কুফিউলা ধাতু) নানাবিধ 
অস্তুখ ; খতু হব হব হয়, অথচ হয় না। জলের মধ্যে থাকিয়া কাজকন্শ করা 
হেতু খতুবন্ধ এবং তৎসঙ্গে শরীরে শোথ। 

কার্বব-ভ £__খতু দেখা দিবার কালে অত্যন্ত চুলকানি হয়। 

কষ্টিকাম্‌ 2- যৌবনের প্রাক্কালে মৃগীরোগের ন্যায় ফিট্‌। 

চায়না ১-__হদগ়্-ক্ষয়কারী মনোবেদনা হেতু খতু বন্ধ। স্তনে ছুগ্ধ দেখা 
দেয়। 

সিমিসিফিউগা 2___ঠাগডালাগা, মানসিক চঞ্চলতা, জর ইত্যাদি হেতু 
খতুবন্ধ। খতুর সময় বাতের স্ায় হস্তপদাদিতে বেদনা; অত্যন্ত মাথাব্যথা, 
জরায়ুন্ন আক্ষেপযুক্ত বেদন|। 

ককিউলাস্‌ £__খতুকালে খতু না হইয়া, পেটে আক্ষেপযুক্ত বেদনা ) 
বক্ষে তারবোধ ও শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হইয়। থাকে । কৌকান বা! গৌগান, অত্যন্ত 
ছর্বলতা, এমন কি সা কথা৷ কহিতে পধ্যস্ত অক্ষম। নিয্শাখায়' যেন পাক্ষা- 
ঘাতিক অবস্থা! । 
সাইক্র্যামেন্‌ £_পিংশে নীলিমাপূর্ণ মুখমণ্ডল? অত্যন্ত মাখাযোরা এবং 
মাধাধর . পু 

[ ৩] 
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কুপ্রাম্‌ *₹নত্যন্ত আক্ষেপযুক্ত বেদনা, এই বেদন! বক্ষ-স্থল পর্যযত্ 
প্রসারিত হয় এবং তৎসহ স্তন্কার এবং বমন থাকে । কন্ভাল্শন্‌ সদৃশ হস্ত 
পদের আক্ষেপ, তৎসহ কণতেদী তীব্র চীৎকার । 

ডিজিটেলিস্‌ £__যৌবন বয়স। মুখমগ্ুল নীলবর্ণ বা৷ কাল্‌চে রক্রবর্ণ। 
চক্ষু, কর্ণ, জিহ্বা এবং ওষ্ঠের শির! সমস্ত পুর্ণ এবং প্রসারিত। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া অসম, শয্যায় শুইয়! থাকিলে দমবন্ধ প্রায় হয়। পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগের 
ইচ্ছা । শ্বেতপ্রদর ; শাখা সমস্ত স্ফীত, বেদনাযুক্ত এবং অসাড়প্রায়; গল! 
দিয়! রক্ত উঠা, অথব। নাসিক] হইতে রক্তআব। 

গ্রাফাইটিসঃ___পাল্সেটিলার পর ইহা উৎকুষ্ট। মন্তকে এবং বক্ষঃমধ্যে 
কন্জেচশন্‌। মুখমগুল কাল্চে লালবর্ণ। শয়নাবস্থায় বক্ষঃস্থল যেন কসিয়া 
ধরে এবং তৎসহ ব্যাকুলতা। হস্তের অঙ্গুলিচয়ের মধ্যে খোস পাচড়া এবং 
নানাবিধ চর্মরোগ । নখ পুরু এবং বক্রভাব ধারণ করে। 

হেমামেলিস £__ পাকস্থলী এবং নাসিকা হইতে প্রতিনিধি শ্রাব, 
তৎসহ অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধত! এবং পায়ের শিরা সমস্ত স্ফীত এবং পূর্ণ | 

কেলি-কা্র্ব £__যৌবনকাল। বক্ষঃস্থলে আক্ষেপ। মুখমণ্ডল স্ফীত, 
বিশেষতঃ চক্ষুর উপর । কটিদেশে বেদনা! এবং আড়ষ্ট হইয়| থাকা । চর্ম 
রুক্ষ এবং গুফ। সহজেই তয় পেয়ে উঠে। রাত্রি ৩টার সময় ঘুম ভাঙ্গিয়! 
যায় $ তাহাতে সমস্ত বিষয়ই খারাপ বোধ হয়। খতুআাবের পূর্বে মুখ দিয়া 
রক্ত উঠে। শ্বেতপ্রদর এবং উহা ক্ষতোৎপাদনকারী। উরুর সম্ুখভাগে 
বেদনা । 

ল্যাকেসিস্‌ £__-খতুজ্রাব না হইয়া, নাসিকা দিয়া রক্তত্রাব এবং পাক- 
স্থলীতে বেদনা । 

লাইকোপোডিয়ামূ :__তয় পাইয়া খতুবন্ধ। সন্ধ্যার সময় রক্তের 
অত্যন্ত গতি বা রক্তের গতি যেন ভ্তভ্ভিত। মিষ্ট দ্রব্য খাইতে নিতান্ত ইচ্ছা । 
টক উাগার। ' পেট যেন পুর্ণ। বক্ষঃস্থলে ছুলী। 

মার্ক-সল্‌ £-_অনেক মাস যাবৎ খতুবন্ধ। শিরঃপীড়া। মাথাধর!) দৃষ্টির 
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ক্ষীণতা ৷ দুর্ববলত] হেতু হস্তকম্পন। মুখের বর্ণ মেটে। জরায়ুর প্রল্যাগ্মস,। 
কৌথপাড়া সহ উদরাময়। শরীরের সর্বভাগে শোথজনিত স্ফীতি। হাত পা 
ছিড়িয়া যাওয়ার স্ায় বেদনা, রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি, তৎসহ ঘর । 
মিলিফোলিয়াম্‌ £-ফুসফুস্‌ হইতে রক্ত উঠা। 
যা্রাম্-মি £_যৌবনকাল। বিক্ষন্, বিমর্ষ। অতি ক্ষিপ্রতা' কিবা" 
অধৈর্য । শিবঃগীড়া সহ নিদ্রা হইতে জাগ্রত হয়। পুনঃ পুনঃ হৃৎপিণ্ডের 
উল্লম্ষন? জিহ্ব। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কাপূর্ণ ; অথবা জিহ্বার উপরিভাগ মানচিত্রাক্ষি- 
তের ন্যায় লোন্ছা৷ উঠান। কোষ্ঠবদ্ধতা, অত্যন্ত কষ্টে মল নির্গত হয়। 
প্রস্রাবের পর মৃত্রনালীতে কর্তনবৎ বেদন1। 
ফম্ফরাস্‌ 2--খতু বিলম্বে হয় অথবা একেবারেই হয় না। বক্ষ-স্থলে 
সক্ষোচনভাব, তৎসহ শুষ্ক কাশি ; কাশিতে রক্ত উঠে? ছুই প্রহর রাত্রির পূর্বে 
ব্দ্ধি। চক্ষুর নীচে স্ফীতি। অত্যন্ত মাথাঘোর।। খতুকালে শ্বেতপ্রদর ৷ 
প্র্যাটিনা ঃ-_সমুদ্রযাত্রা। হেতু খতুবন্ধ। 
পাল্সেটিলা £-_যৌবনকাল। পদে জল লাগা হেতু খতু বন্ধ; ক্রন্দনশীল 
ও তীত স্বভাব। সর্বদাই গৃহকার্ধ্যে ব্যস্ত। মুখমণ্ডল পিংশে। চর্বি ঘৃতযুক্ত 
পদার্থ আহার হেতু ডিস্পোন্সয়া। উদ্ররাময় হওয়া স্বতাব। অতৃষ্ণ! এবং 
ন্পীতভাব। গরম ঘরে পীড়ার বৃদ্ধি ; গল! দিয়া রক্ত উঠ|। 
হ্বাসূ-টক্স £__জলে তিজা হেতু খতুবন্ধ। 
সেনিসিও-গ্র্যাসেলিস্‌ £_-ধতুবন্ধ। নিদ্রা যাইতে অক্ষম। খিট্‌- 
খিটে স্বভাব । অক্ষুধাঁ। জিহ্বা অপরিস্কত। কোষ্টবদ্ধতা। সর্বদ। শরীর 
ছুর্বল। নড়াচড়া পর্য্যন্ত ভাল লাগে ন|। পৃষ্ঠ হইতে স্বন্ধদেশে বেদন! 
চলিয়া বেড়ায়। এই ওধধকে “বামাগণের সর্বস্বাস্থ্য প্রদায়ক আখ্যা” 
অনেকে প্রদান করেন। বর? ই 
সিপিয়া 8. যৌবন কালে কিন্বা তাহার পর খাহবন্ধ | শিরঃগীড়া সহ 
বিবমিবা। মাথা ঝাকি মারিয়া উঠে। চঙ্ষুর পত্রত্বয় যেন পক্ষাঘাতাক্রান্ত 
হইয়া ঝুলিয়া পড়ে। মুখের চতুর্দিক হনুদপানা ৷ সমস্ত খাগ্ধে অরুচি, এমন 
কিঃখাগ্ত বস্তর গন্ধেও বমন উদ্রেক হয়। গাড়ীতে বা পাক্ধীতে চড়িয়া যাইতে 
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বমন বমন ভাব | হুদ্ধ খাইয়া উদরাময়। হাত পা ঠাণ্ডা, তৎসহ মস্তকে 
' যেন গরম উত্তাপ উঠে । খতুর পূর্বেবে গলা দিয়! রক্ত উঠা । খতুর তিন দিন 
পূর্বে শ্বেতপ্রদর ৷ 

সাল্ফার £__তলপেটের যন্ত্র সকলে এবং মস্তকে অত্যন্ত কন্জেচ শন্‌। 
পা ঠাণ্ডা; মন্তকে, ব্রহ্মতালুতে গরম বোধ । থিট্‌খিটে স্বতাঁব। ধর্ন্দ বিষয়ে 
নিতান্ত অধিক মতিগতি। চক্ষু প্রাচীন প্রদাহ, কিন্ব! অন্য প্রকার সোরিক 
৮5০71০ ইরাপশন্‌্। ঠাণ্ডা জল দিয়! প্রক্ষালনাদি করিতে নিতান্ত ভয়। 
কথা বলিতে নিতান্ত শ্রান্তিবোধ করে। দণ্ডায়মান হইলে পীড়ার বৃদ্ধি। 
দিবসে নিদ্রালুতা। রাত্রিতে নিদ্রাহীনতা। সমস্ত শরীরে অত্যন্ত রক্তের 
উত্তেজন1। 

জেস্থকৃজিলাম্‌ £__পা৷ ভিজিয়া খতুবন্ধ। খাদ্দ্ব্য দেখিবামাত্র 
বমনোদ্রেক হয়। কোষ্ঠবদ্ধতা, ভীরুতা, বাযূ-প্রধান ধাতু । নিশ্বাসের খর্বত1। 
অন্প স্ফীতি। 

আনুষঙ্ষিক উপদেশ £-_ইহাঁতে অতি গুরুপাক খাস, যাহা অতান্ত 
গর এবং সহজে পরিপাক হয় না, তাহাশনিধিদ্ধ। সহজে পাচ্য, পুষ্টিকর 
থান্ধ স্ুপথ্য। নিয়মিত মত স্নান ও ন্ুুবাতাসে বাস নিতান্ত আবশ্তক। 
স্থান পরিবর্তনে অনেক সময় আশ্চর্য্য ফল প্রদান করে । অতিরিক্ত পরিশ্রম ব। 
আলন্সে বসিয়। দিন কর্তন উভয়ই এই পীড়ার প্রশ্রয়-দাতা। অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় 
সেবাও নিষেধ । চিকিৎসক এই সমস্ত বিবেচনা। করিয়া, চিকিৎসা. করিলে 
ফললাঁভ করিতে পারিবেন | 





জরারু হইতে রক্তআ্রাব। 
101২1740765 দাং0]1 নাতি 0100৭, 
ইহা সাধারণতঃ দুইপ্রকীর ধর! যায় ; (১) মেট্রোরেজিয়া এবং (২) মেনো- 
ব্রেজিয়া। গর্ভাবস্থায় (ক) এক্সিডেপ্টাল্‌ হিমরেজ, এবং (খ) প্লাসেন্টা 
প্রিতিয়। এই ছুই প্রকার রক্ততরীবও কখন কখন হইয়া থাকে। 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] মেট্রোরেজিয়া ও মেনোরেজিয়! । ৩৭ 


পপ” 

১। মেট্রোরেজিয়! 117)18,0 8 4014. 

সমসংজ্ঞা £_রোহিণীর পীড়া । খতুর সময় ব্যতীত অন্যান্য সময়ে 
জরায়ু হইতে রক্তত্রব, অল্প বা বহু পরিমাণে হইলে তাহাকে মেট্রোরেজিয়। 
বলে। | 

কারণ-তন্ব £ 
টিউমার ? প্রঢাবস্থায় খতু বন্ধ হইরা রক্তত্রাব। (২) গর্ভাবস্থায় খতুর 
সময় মাঝে মাঝে রক্তত্রাব; গর্ভআবের পূর্বে রক্তত্রাবঃ গর্ভের 
২২২ মাসের, কলে রক্তত্রাব হইলে প্লাসেন্টা প্রিভিয়। জ্ঞাপক লক্ষণ বলির! 
জানিবে। (৩) সন্তান প্রপবের পর জরায়ুর শিথিলত।, প্লাসেপ্টার ছুই 
একটা খণ্ড আট্কিরা থাকা ; অথবা রক্তের ডেল! জরামু মধ্যে আবদ্ধ থাকিলে 
রক্তত্রবাদি হয়। (৪) প্রসবের পর প্রদ্াহাদি হেতু জরায়ু হইতে রক্তআব। 
(৫) টাইফয়েড. জ্বর, বসন্ত, ওলাউঠা ইত্যাদি অবস্থায় জরায়ু হইতে 
রক্তআঅ।ব দেখা যায়। 

লক্ষণাদি £__পুনঃ পুনঃ শীত হইয়। রক্তত্রাব হয়। একেবারে বছু 
পরিমাণে, কিম্বা ধীরে ধীরে সর্ধবদ। রক্তআব হইয়া থাকে । মুখ পিংশে, হস্তপদ 
ঠ(ণুণ হইয়। যায় ? ব্যাকুলত।, অস্থিরতা, প্রসববেদন। বা কলিকবৎ বেদন। 
দেখা যায় । অবস্থা কঠিন হইলে শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, বমন, কন্তাল্শন, পধান্ত 
উপস্থিত হয় ; ক্রমে শীত, ঠাণ্ড। ঘর্খ, চক্ষে অন্ধকার দেখা; কর্ণে ভে ভে? 
কর।, মুগ্ছ।, নিদ্রালুত।, দুর্বলতা আসিয়া পড়ে। 





(১) জরায়ুর কন্জেচশন্‌, জরাঘুরর ক্যান্পার্াদি 
0 








২। মেনোরেজিয়। ঘা্ব 0 চিট ১০1.. ব। রজোহ্ধিক্যত| | 
খতুর সময় অত্যধিক রক্তআাব হইলে তাহাকে মেনোুরেজিরা 





সংজ্ঞা £ 
বলে। 
কারণ-তত্ব জরায়ুর নানাবিধ বিধানগত পরিবর্তন। নানাবিধ 
টিউমার, হৃৎরোগ, ফুসফুসের পীড়া, অত্যধিক সঙ্গম, হস্তমৈথুন কিম্বা আদিরস 
ঘটিত পুস্তকাদি পাঠ ইত্যাদি হইতে প্রথমে জরামুর কন্জেচশন্‌, পণ্চাৎ 


৩৮ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থখণ্ড 


রক্তত্রাব। রক্তআব-ধর্্শীল; স্কাতি, পার্পিউরা, বসন্ত, হাম, টাইফয়েড, 
জ্বর ইতাদি হইতে অধিক রক্তত্রাব হয | দুর্বল ব্যক্তিদিগের অধিক রক্তআাবে 
তাহারা ক্ষীণ হইয়া পড়ে। লক্ষণার্দি মেট্রোরেজিয়ার লক্ষণ সদৃশ । 
জরায়ু হইতে রক্তআীবের চিকিংসা £__ইহাতে মেট্রোরেজিয়। 

এবং মেনোরেজিয়া আদি সর্বপ্রকার রক্তত্রাবের চিকিৎসাই পাইবে । জরায়ু 
হইতে রক্তআব জন্য_(১) আর্ধি, . * বেল, কলোফাই, ক্যামো, চায়না, 
সনামন্‌, ক্রোকাস্‌, * এরিজিরণ, * ফেরাম, হেলোনিয়াস্, হাইয়সায়েমাস্‌, 
হেমামেলিস্‌, * ইপিকাক্‌, প্লাটী, * পাল্স্‌, স্তাবাইন1, সিকেলি, সিপি, ট্রিলি। 
(২) একোন, এলিট্রিস, ক্যাল্ক-কার্ধব, সিমিসিফিউগা। ইঞ্সে, ম্যাগ্নেমি, 
ন্সাট্রা-মি, নাঝ্স-ম, নাঝ্স-ভ, স্তন, সেনিসিও, সাইলিসিয়া, সাল্ফার, ভিরেট্রীম। 
(৩) এপোসাইনাম্‌, এস্‌কে পিম্বাস্‌ ব্যাপি, ক্যানাবিস্‌, জেল্স, আইওডও রুটা | 
(8) এপিস্‌, হিডিওমা, আইরিস্‌, মিলিফোলিয়াম্‌, ফাইটো, প্লাষ্বাম্‌, হ্বাস্‌; (6): 
আর্জেন্টাস্-নাই। জিরানিয়াম্, ককিউলাস্‌, আষ্টিলেগো এই সমস্ত ওষধ 
বিশেষ কফলপ্রদ। 

গর্ভাবস্থায়, প্রসবান্তে, অথবা গর্ভআনের পর জরায়ু হইতে রক্তত্াব জন্য 
_-(১) * বেল, ক্যামো, ক্রোক1, *ফেরা, গ্প্্যাটি, *স্তবাইন। | (২) আপি, 
ব্রাই, চায়না, সিনামন, হাইয়স্‌, *ইপিকাকৃ। (৩) ককিউ, লাইকো', মার্ক, 
নাক্স-ম, নাক্স-ভ, ওপি, প্লান্ষাম্‌, পাল্স্‌* সিকেলি”সিপি, এলিটি,স,কলোফাইলম্‌, 
ইরিজিরণ, আষ্টিলেগো । 

শেষ বয়সে জরায়ু হইতে রক্তত্রাব--( ১) পাল্স্‌; (২) বেল, ল্যাকে? (৩) 
প্ল্যাটি, সিকেলি, সিপিঃ লরোসি ; (৪ ) এপোসাই, ক্যালক্‌-কা, টিলি) (৫) 
আষ্টিলেগে। 

কাল রক্তস্রাব জন্য-_*ক্যামো। চায়না, *ক্রে।কস্‌, *ফেরাম, ক্রিয়োজোট, 
প্রাটি, *পাল্স, *সিকেলি, সাল্ফার। কাল এবং চাপবাধ! রক্তআব জন্য-_ 
* কাম, চায়না, *ক্রোকাস্, *ফেরাম, লাইকো, *পাল্স্‌, স্তাবাইন। | 

কাল পাতগ! রক্তত্রাব জন্ত__সিকেলি। কাল ছূর্ন্ধময় রক্ত-_-*ক্যামো, 
ক্রোকাস্‌, ক্রিয়োজোট্‌, সিকেলি। কাল স্ুত্রবৎ রক্ত জন্য-_ক্রোকাস,। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] জারায়বিক রক্তত্রাবের চিকিতসা । ৩৯ 








ডাহা উদ্ভ্বন লাল রক্তআাবের জনা-_আর্ণি, *বেল, *ক্যাল্ক-কার্ব, ইরিজি, 
হেমা? স্হাইয়স, *ইপিকাক্‌, লাইকো, হাস, শ*ম্তাবাইনা, টি.লিয়াম, 
*আষ্টিলেগো ৷ ডাহা। লাল রক্তস্রাব, নড়া। চড়াতে বৃদ্ধি__কক্রোকাস্।*স্তাবাইনা, 
*আট্টিলেগো | ডাহ। লাল রক্তত্রাব, অবিরত-_হাইয়স্‌, *ইপিকাকৃ। ডাহা 
লাল রক্তত্রাব, বহুপরিমাণে ও সবেগে-_মষ্টিলেগো । রক্তত্রাবের বেলায় গরম - 
বোধ হয়__*বেল। মাঝে মাঝে এতাদুশ রক্তত্্াব__*বেল, হাস, *আষ্টি- 
লেগে! । ডাহা লাল রক্ত সহ, কাল চাপ চাপ মিশ্রিত থাকে--*আর্ণি, বেল, 
স্তাবাইনা, আষ্টিলেগো। চাপ পানা রক্তআব জন্য-_*এপোসাইনাম্‌, আর্ণিকা, 
বেল, *ক্যামো+ চায়না, কাফি; স্ক্রোকাস, ফেরাম্‌, ক্রিয়োজোট, লাইকো,, 
নাঝ্স-ভ, প্ল্যাটি, স্পাল্স্‌, ত্রাস, স্যাবাইনা, সিকেলি, ্্যামো, টি.লিয়ামূ। 
রক্ত সময় সময় পড়ে__*পাল্স.। কাল চাপ--*ক্যামো, চায়না, পাল্স্‌, আষ্টি- 
লেগে! । বড় বড় চাপ নির্গত হয়-_-এতপাসাইনাম্‌, কফিয়।। বড় বড় কাল 
চাপ-কফিয়া। কাল চাপ সহ রক্তের জন্য- প্লাম্বামূ। বড় বড় কাল দুর্গন্ধময় 
চাপ_ক্রিয়োছ্ছোট । চাপ এবং তৎসহ উজ্জ্বল তরল রক্ত_আর্ি *বেল, 
শ্যাবাইন।, *আষ্টিলেগো । চাপ সহ কাল তরল রক্ত মিশ্রিত__সিকেলি। 
চাপন্সহ পিংশে জলবৎ রক্ত_্চারনা, ফেরা, *স্তাবাইনা, *সিকেলি। 
চাপগুলি সুত্রবৎ__ক্রোকাস্‌। একবারে রক্তমাব ভাল হইয়া, শেষ না 
হইতে হইতে পুনরায় রক্তত্রাব দেখ! দেয় ; এই প্রকার পুনঃ পুনঃ রক্তআব-. 











*ক্রিয়োজোট, নাক্স-ভ, সাল্ফার্‌। যে বক্তআব হয় তাহা গরম বোধ হয়-_ 
আর্ণি *বেল। রক্তস্রাব দুর্গন্ধময়__বেল, * কাঁমো *ক্রোকাস্‌, ক্রিয়ো- 
জোট্‌, স্তাবাইনা, *সিকেলি, আষ্টিলেগো। জলবৎ রক্তত্রাব !জন্য__এপোঁ- 
সাইনাম্‌, *চায়্না, ফেরা ক্রিয়োজোট, লাইকে।, স্যাবাইনা, সিকেলি। 
নড়া চড়াতে বৃধি__ক্যাল্ক-ক1, কাকি, *ক্রোকাস্‌, ইরিজিরণ? *স্তাবাইনী, 
সিকেলি। চলিয়া বেড়াইলে রোগের উপশম--*স্যাবাইনা। বিছানায় 
উঠিয়া! বসিলে অধিকতর রক্তআব__একোন। বৃদ্ধাদিগের রক্তআবে-_মার্ক, 
ম্যাগনে-মি। 





৪০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





জারায়বিক রক্তআ্রাবের বিশেষ ভৈষজ্য-তন্ব। 

একোনাইট রায় হইতে রক্ততাব হইলে আমরা ইহা! দ্বারা 
অনেক সময় আশ্চধ্য ফললাড করিয়াছি। বিশেষতঃ রক্তাধিক্য রোগীর 
.পক্ষে ( প্রোটাবস্থায়-_-পাল্স, সিপি, আষ্টিলেগো )। রক্তত্রাব সহ মৃতাভয় । 
নাড়ী পুর্ণ ও বেগবতী+ জরায়ুতে ভার বৌধ+অত্যন্ত অস্থিরতা এবং ব্যাকুলতা । 
এত মাথাঘোর। যে, বিছার্ণায় বসিতে পারে না; শরীর গরম ) ঘর্শ কিংব। 
ঘর্মশৃন্যতা ৷ ইহার ১ম শক্তি বিশেষ কার্যকারী । ৩০ শক্তি। 

আজেন্টাম্‌- নাইট্রাস্‌__-জরায়হইতে রক্ততআাব এবং তৎসহ কটি- 
দেশে এবং কচকিতে বেদনা। মাথাধরা এবং মাথার ভিতর, যেন কেমন 
কেমন করা, নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। অতি অল্প সময় তাহার নিকট অতি দীর্ঘ 


কাল বলিয়। বোধ হয়। সে মনে করে যে, তাহার জন্য যে কাজকর্ম তাহ 
অতি ধীরে হইতেছে । উদগার উঠিলে আরাম বোধ হয়। জরায়ুর মধ্যে 
ফাইব্রোম। [17077 নামক টিউমার্‌ হইতে বহু পরিমাণ রক্তআাব। 


এপোসাইনাম্‌__জরান হইতে ভয়ানক রক্তআ্রাব; আাব ৮ দিন 
পর্য্যন্ত থাকে, তৎসহ চাপিয়। ধরার ন্যায় বেদন। ; বমনোদ্রেক' অত্যন্ত ছুর্ববল- 
তায় সমন্ত শরীর কাপিতে থাকে । রক্তশ্রোতের সহিত বিল্লীর (মেস্বে ৭) টুকরা 
বহির্গত হইতে থাকে । বালিশ হইতে মাথা! তুলিতে মূচ্ছা। হয়। রক্তত্রাব 
সময়ে বন্ধ হয় বটে, কিন্তু শরীর প্রবুতিস্থ হইবার উপক্রমে পুনঃ বক্তত্রাব 
হয়। পাকস্থলীর তয়ানক উত্তেজনা ও বমন। নড়িবার উপক্রমে হংস্পন্দন 
হয়। নাড়ীক্ষীণ ও প্রুত। অত্যন্ত ছুর্ববলত]। 

আরেঁনিক-_ছর্বল স্ত্রীলোকদিগের কঠিন, দীর্ঘকালস্থায়ী রক্তত্রাব। 
তৎসহ বাতের পাড়া এবং জরাদু ও ডিম্বাধারের (ওভেরির ) পীঁড়া। অত্যন্ত 
ভুর্ববলতা, অস্থিরতা ও খোঁচাবৃদ্ধবৎ বেদন। এবং জালা । জরায়ু পুর্ববাপেক্ষা 
বৃহৎ ও কোমল এবং তাহার কৈশিক নাড়ীসমূহ বিস্তৃত। মুখগহ্বরে ক্ষত হও- 
যায় পীড়ার চরমাবস্থা জানা যায়ু। সামান্য কারণে অত্যন্ত দুর্বল বোধ হওয়া। 

বোভিষ্ঠা-_খতুকালে অতি অল্প শ্রম করিলেও অত্যন্ত রক্তশ্রাব 
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 অ 


হইয়া থাকে। খতু শীগ্র শীদ্ব ও অত্যধিক হয়। দিবসে দীড়াইয়৷ থাকি 

আ্রাব কম হয় এবং রাত্রিকালে শয়নে উহার বৃদ্ধি হইয়া থাকে। চক্ষু প্রভৃতিতে 

ভয়ানক স্বাঘুশূল হয় এবং মস্তিষ্ক ভারী ও বড় বোধ হয়। 
ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব__খতু, শীদ্র শীঘ্র এবং অধিক হয়। অত্যন্ত 


শ্রম ও মানসিক উত্তেজন। বশতঃ পীড়ার বৃদ্ধি। যোনিদেশে বেদন! ; মস্তকে 
ঘন্ধ এবং পদদ্বয়্ শীতল । শীতবোধ, গাত্রে বস্ত্র দিতে ইচ্ছ। হয়, শীতল বায 
গাত্রে লাগিলে কষ্টবোধ হয়। মাথা নীচু করিলে মাথা ঘুরিতে থাকে, ফাড়াইলে 
কিম্বা উপর তলায় উঠিতে বৃদ্ধি । 

ক্যামোমিলা_কাল জমাট অর্থাৎ চাপ চাপ রক্তআ্রাব হত্ব; তৎসহ 


মধ্যে মধ্যে উজ্্বল লাল রক্ত নির্গত হয়; পদ্দ্বয়ে বেদনা? জরায়ুতে প্রসব 
বেদনার স্তায় ভয়ানক বেদনা । কাল্চে লাল ও কাল দুর্গন্ধযুক্ত জমাট বীধ। 
রক্তআব। কিছুকাল পরে পরে হঠাৎ ভয়ানক রক্তত্রাব হয়। নিয়শাখ। 
শীতল, বমনোদ্রেক ও যুচ্ছা। শীতল বায়ু সেবনের ইচ্ছা । 

চায়না জরায়ুর শক্তিহীনতা৷ হেতু রক্তত্রাব। সময়ে সময়ে কাল 


জমাট রক্তশ্লাব হয়। জরায়ূতে আক্ষেপ ও বেদনা; বারম্বার মূত্রত্যাগের 
ইচ্ছা'; পেটে টানিয়। ধরার ন্যায় বেদনা । শরীর শীতিল ও নীলবর্ণ। যাহা 
দিগের কোন প্রকার গীড়াবশতঃ অত্যন্ত রক্তআ্রাব হইয়াছে, এমন রোগীব 
পক্ষে এই ওষধটী উত্তম । মৃতপ্রায় রোগীকে নিয়লিখিত অবস্থা দেখিলে এই 
ওষধ প্রোগ করিবে__“মাথাভার, কর্ণে ভে? তে শব্দ,শিরোবর্ণন, মৃচ্ছা, হস্ত 
পদ শ্টাতল ও নীলবর্ণ, অত্যন্ত ছুর্ববলতা1”। 


ক্রোকাস্‌্-জরায়তে প্রচুর পরিমাণে রক্তসঞ্চয় হওয়ায় জরামু 
হইতে রক্তআাব। রক্ত ঈষৎ কাল ও নুত্রবৎ, শরীর অত্যন্ত ছূর্বল। গর্ভ- 
আব কি! প্রসবের পরে, অত্যধিক উত্তাপ লাগান হেতু ভয়ানক রক্তত্রাব। 
জরায়ুতে বোধ হয় যেন কোন সজীব পদার্থ রহিয়াছে । মুখে ছূর্গন্ধ, পদছয় 
বরফের ন্যায় শীতল ; মৃচ্ছা, হৃৎস্পন্দন ; বোধ হয় যেন শীন্রই খতু হইবে। 

ইরিজিরণ--তয়ানক রক্তত্রাব, রক্তের বর্ণ উদ্ক্বল লাল, হঠাৎ প্রচুর 








৪২ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


পরিমাণে রক্তত্রাব হইয়। আবার তংক্ষণীৎ বন্ধ হয়। একটু নড়িলে চড়িলে 
রক্তআাব হইতে থাকে । মৃত্রত্যাগে কষ্ট, শরীর রক্তশূত্য ও ছূর্বল। প্রসবের 
পূর্বে ও পরে রক্তআাব হয়, ততসহ মলদ্বারে ও মূত্রস্থলীতে জালা । হঠাৎ 
বহুল রক্তআাব এবং হঠাৎ বন্ধ। প্রশ্রাবে কষ্ট। গুহ্দ্বারে এবং ব্যাডারে 
ইরিটেশন। 

ফেরামূ-_রক্তজ্রাব হইবার উপক্রম, খাতু শীঘ্র শীগ্র ও প্রচুর পরিমাণে, 
এবং দীর্ঘকানস স্থায়ী হয় (ক্যাল্‌কেরিয়া-কার্বব )১ মুখমণ্ডল লাল ও কর্ণে 
ভো! ভে শব্দ হয়। রক্ত বিবর্ণ জলের মত ও দুর্ববলকারী ; প্রচুর পরিমাণে, 
পাতলা জলের মত,ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ জমাট রক্তখণ্ড সমূহের শ্রাব হয় ১'তৎসহ কটি- 
দেশে বেদনা এবং প্রসব বেদনার মত বেদন।। রক্তত্রাব ও তৎসঙ্গে মুখমণ্ডল 
অত্যন্ত লাল। 

হেমামেলিসৃ-ছুর্বলতার সহিত শৈরিক রক্জরাব, ধীরে বীরে 
অল্প অল্প রক্তম্রাব হয়। রক্তের বর্ণ কাল, জরায়ুতে বেদন| হয় না, আব 
কেবল দিনে হয়, রাত্রে থাকে না। অত্যন্ত মাথাধবী, নাসিকা হইতে বক্তত্রাব 
হইলে মাথাধর! কমিয়া যায়: পোর্টাল্‌ ভেইনে রক্ত।ধিক্য বশতঃ রক্তআব । 

2--অত্যধিক খতুআব ; সর্বদা বযনোদ্েক, এক মুহ্রর্ভও 

বিরাম নাই ; এমন কি, বমি করিলেও বমনৌদ্রক হয়। বমন কালে রক্ত- 











আব হয় ;রক্ত উজ্জ্বল লাল। মলদ্বারে ও জরায়ুতে ভয়ানক চাপবৎ বেদন।, 
তৎসহ শীত ও কম্প। হঠাৎ রক্তত্রাব হয়, মস্তক উব্, অত্যন্ত দুর্বলতা । 
প্রসবের পরে ফুল 0190০০9018 বাহির হইয়া গেলে; অথবা গর্ভআবের, পরে 
বক্তস্রাব। নাতির নিকট বেদনা। আন্ত হইন়্। জরায়ু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। শরাৰ্ন 
শীতল? শীতল ঘর্মম ৷ 
কেলি-কার্ধব ই__দ্িতীয় ও তৃতীয় মাসে গর্ভআ্রাব হওয়ার পরে অন- 
বরত রক্তআঁব ; তৎসহ পৃষ্ঠদেশে বেদনা হইয়! নিতথ্ব পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। ক্ষীণ- 
শরীরী স্ত্রীলোকদিগের রজোহপ্িক্যতা। 
ম্যাগ্নেসিয়া-কাবর্ব £__খতু শীদ্র শীঘ্ব ও প্রচুর পরিমাণে হয়ঃ আব 
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পপ 


বাত্রিকালে অধিক হয়, কিন্তু জরায়ুর বেদনার সময় কখনই হয় না । রক্তের রং 
কাল আল্কাতরার ন্ঠায়। 

নাই ট্রক-এসিড. £__শারীরিক অত্যধিক শ্রমের পরে রক্তত্রাব হয়। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী পীড়া । বেদন! নাই ; জরায়ুর মুখ মধ্যে ক্ষত। বিশেষতঃ দুর্ববল 
সত্রীলোকদিগের গর্ভক্রাব কিন্বা প্রসবের পরে রক্তআব; অত্যন্ত চাপবৎ 
বেদনা? বোধ হয় যেন ষোনিদ্বার দিয়। জরাযুস্থ পদার্থ সমূহ বহির্গত হইয়া 
পড়িবে । 

প্র্যাটিনা £__কামেচ্ছার অত্যন্ত বৃদ্ধি ; খতু যথাসময়ের পূর্বের হয়। আব 
দীর্ঘকাল স্থায়ী" প্রচুর পরিমাণে হয়। রক্ত কাল এবং ঘন, কিন্তু জমাট বাধে 
না। প্রভূত ব্রক্তআব, তৎসহ কটিদেশে বেদন।। প্রসবকালীন রক্তআ্রাব। 

স্যাবাইন। £___সেক্রাম্‌ ও পিউবিসের মধ্যবর্তী স্থানে বেদন। ও অসুখ 
বোধ । প্রচুর রক্তত্রাব'রক্তের বণ” কখন কখন উজ্ব্বল লাল ও কখন কখন ঈষৎ 
কালবণ-বিশিষ্ট ; তন্মধো জমাট রক্তধগ্ড দেখিতে পাওয়া! যার,উহার সহিত 
গ্রন্থি সমূহে বেদন। হয়। 

সিকেলিঃ__বেদনাবিহীন রক্তআব,বিশেষতঃ ছুর্ববলকায় স্ত্রীলোক দিগের, 
অথবা, যস্যারা দীর্ঘকাল যাবৎ উক্:প্রধান স্থানে বাস করিতেছে তস্তাদের 
পক্ষে। ঠাগডার সময়েও সা অত্যন্ত গরম বোধ করে, কিছুতেই গাত্রবস্তর 
ব্যবহান্ন করিতে ইচ্ছা করে না। জ্বরবোধ, ধামনিক রক্তআাব, রক্ত কদাচিৎ 
জমাট বাধে, কখন কখন ুর্ন্বযুক্ত হয় এবং সামান্য একটু নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি 
সহয়। রুক্তত্র/বঃ ততসহ জরায়ুর আক্ষেপ ও সঙ্ষোচন + প্রসববেদনাবৎ বেদন। | 
প্রসবের পরে অথবা প্রসব বেদনায় দীর্ঘকাল কষ্ট পাওয়ার পরে ভয়ানক 
রক্তআব | 

টি. লিয়াম ঃ- -জরাঘু হইতে শৈরিক ( ভেনাস্‌) রক্তআব ; রক্ত ঈষং 
কাল, ঘন 'ও চাপ চাপ (জমাট); দীর্ঘকাল স্থায়ী পীড়া । মধ মধ্যে রোগী ভাল 
থাকে ও মধ্যে মধ্যে পীড়। প্রকাশিত হয়। অতান্ত দুর্বলতা । যে সকল 
স্্রীলোকের প্রপবের কিবা গর্ভক্রাবের পরে অত্যন্ত রক্তআাব হয়, তস্তাদিগের 
পক্ষে এই ওষধটি উত্তম। 
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ভিন্কা-মাইনর্‌ ও মেজর £__অত্যন্ত রক্তআব ; ভ্রমণকালে জমাট 
রক্তআব হয়। ইহাতে এই জাতীয় ছুইটী ওষধই উৎকৃষ্ট । ভ্রোতোবেগে 
রক্তত্রাব। জরায়ুর ফাইব্রইড. টিউমার । 
এলিটি,সৃ-ফেরি 2-কাল রক্ত ও তৎসহ চাপ চাপ মিশ্রিত। জরায়ুর 
শক্তি এবং স্কোচনাবস্থার অভাবে অসাড়ে রক্তত্রাব। ডিস্পেপ্সিয়া। 
যান্ব।-গ্রিসিয়া £_-খতু সময় ব্যতীত অন্ত সময়, অতি সামান্য কারণে 
রক্তআব। ভ্রমণে বৃদ্ধি। যৌনিকপাট 179 স্ফীত। 
এপিস. £__বোল্তার কামড়ের স্তায় গাত্রে লাল লাল চাপ চাপ রেক্ত 
পিত্তবৎ) ইরাপশন্‌, ওভেরির কন্জেচ শন্‌ হেতু হইয়! থাকে । বহুল রক্ত শ্রাব, 
চ্ষুর পাতাঘয় স্কীত। দক্ষিণ ওভেরিতে বেদনা। 
আণ্িকা $_আঘাতাদি লাগিয়া কিম্বা সঙ্গমের পর, গর্ভাবস্থায় এবং 
জরায়ুর বহির্গমন হেতু রক্তত্রাব। রক্ত অতীব লাল ও তৎসহ চাপ মিশ্রিত 
থাকে । মাথ। উষ্ণ ও শাখ। সমস্ত শীতল । পেট ফাপা। রক্তআাব সহ কটিদেশে 
বেদন! ; সেই বেদনা পায়ের অঙ্গুলি পর্যযস্ত প্রসারিত হয়। 
বেলেডোন। ঃ___যে রক্তস্রাব হয় তাহ। গরম বোধ হওয়|। পেটে সামান্য 


চাপে বমনোদ্রেক হয়। রক্তআ্াবে ছূর্গন্ধ। প্রসবের পর জরায়ু হইতে রক্তআবে 
ইহা৷ অনেক সময় ফলপ্রদ্দ। তরল লাগ রক্ত মধ্যে, কাল চাপ চাপ থাকিলে 
এই ওঁষধ দ্বারা বিশেষ ফল পাইবে । 

ব্রোমিয়াম £ -ফুস্ফুদ্‌ হৃৎপিণ্ড এবং চক্ষের পীড়া গ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের 
বছ পরিমাণ রক্তত্রাবে ইহা বিশেষ উপকারী । বক্ত অত্যন্ত লাল। 

ক্যাক্টাস্-গ্র্যা্ডিক্লোরাস্‌ 2__পরিণত বয়সে চাপ চাপ রক্তআব ; 
চাপগুলির রং কাল। হৃদরোগ। 

ক্যান্থেরিস্‌ ₹_জরায় হইতে বহু পরিমাণে রক্তআ্রাব এবং তৎসহ 
প্রস্রাবে জালা ও উদ্বেগ । প্রআাব ফৌটা ফৌটায় পড়ে ; বন্ধ্যা স্ত্রীলোকের 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী ওঁষধ। 

ক্যাপ্লিকাম্‌ £__পরিণত বয়সে বহুদিন ব্যাপিয়া রক্তআব। 

কার্ষো-এনি £_ খতুত্রাবের পর এত দুর্বল বোধ করে যে, কথা 
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কহিতে পারে না। প্রাচীন পীড়া হেতু জরাঘুটী শক্তপানা ; ক্ষীণ শরীর, 
্থ ফিউলা ধাতু, ক্যান্সার ইত্যাদি । রক্তে দুর্গ । 
কার্ব-ভেজি £___অবিরত অল্প অল্প রক্তত্রাব; তৎসহ কটিদেশে 

জালা এবং বক্ষে জাল! ও শ্বাসকষ্ট । গ্রীবাদেশে এবং স্কন্ধদ্ধয়ের মাঝে, চর্ম 
এক প্রকার ইরাপশন্‌ উঠে। কোন প্রকার চিন্তা বা অস্থিরতা নাই। 

কার্ড যাস্‌-মেরি 2_পরিণত-বয়সে রক্তআ্রাব ; যকুতের বা প্লীহার 
পাড়া হেতু; পোর্টাল রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত। ক্রুদ্ধ স্বতাব। 

সিনেমোমাম্‌ £ গর্ভাবস্থায় রক্তআব ? গর্ভপাতের সম্ভাবনা। নব- 
গভিণীর কয়েক বার বেদনার পর ভয়ানক রক্তআব। প্রসবের কয়েকদিন পরে, 
রক্তত্াব। 

কক্কাসূ-ক্যাকৃটাই £__সন্ধযার সময় শয়নাবস্থায় রক্তআব (বোভি)। 
কিন্তু চলিয়া বেড়াইলে রক্তআঁব হয় না। 

কলিন্জোনিয়া £- প্রাচীন কোষ্ঠবদ্ধতা এবং অর্শরোগ হেতু রক্ততাব 
আরোগ্য হয় না। 

সাইক্লামেন্‌ 2--যে পর্য্যন্ত কার্ধো থাকয়। নড়াচড়া করে, সে পর্য্যন্ত 
রক্তত্াব হয় না; কিন্তু শান্ত হইয়। উপবেশন করিলে কিন্বা শয়ুন করিলে রক্ত-. 
আব আরম্ভ হয় (বোভি, কন্ধাস্‌)। 

ডিজিটেলিস্‌ £-হৃদগোগ হেতু রক্তআাব। পড়ার অবস্থা কখন বা 
ভাল কখন বা মন্দ। অরুচি, তৃষ্ণা, দুর্বলতা । যথেষ্টভাবে বস্ত্রাবৃত থাকা 
সন্ধেও শরীর বরফের স্তায় ঠাণ্ডা । মৃত্যুতয়। অস্থিরত|। 

ক্লওরিকৃ-এসিড £__রজত্রাব সহ স্থাসপ্রশ্থাসে কষ্ট। অপরাহে এবং 
স্যার সময় বৃদ্ধি। মনে নিতান্ত ্কু্তি, তয় নাই এবং নিঙ্গ অবস্থাকে ভাল 
মনে করে। 

গ্লোনইন্‌ £-অত্ন্ত রক্তআবের পর শিরঃপীড়া (ল্যাকে, এমিল্‌- 
নাইট্রেট্, স্তাঙগু )। | | 

ক্রিয়োজোট. £-_-সময় সময় রক্তত্রাব। নিতান্ত ছূ্ন্ধময় বড় বড় 
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_চাপ। শয়নাবস্থা। অপেক্ষা উপবেশনে উপশম । রামুর মুখে স্কিরাস্‌ 90. 
[1)05 ক্যান্সার্‌ ০0০৪ ; সঙ্গমের পর রক্তআাব। 
ল্যক-ক্যানিনাম্‌ ৫-_আবিত রক্ত ভাহা লাল, স্থত্রবৎ অগ্নিবৎ গরম 
এবং সহজে জমিয়৷ যাঁয়। 
লরোসিরেসাস্‌ £_রক্তআাব হেতু রক্ত প্রায় শূন্য? হিমাঙ্গ, শীতল ঘর, 
পিংশেবর্ণ ঃচক্ষুতে অন্ধকার দেখা, অন্তিম কালের ন্যায় শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর ও 
ঘন ঘন? অজ্ঞানাবস্থা । জরায়ু শিথিল বা শক্তপানা। 
মিলিফোলিয়াম্‌ 2 অত্যন্ত শারিরীক শ্রমের পরঃ ডাহা লাল রক্ত- 
আব। অত্যন্ত রক্তত্রাব হেতু বন্ধ্যা দশা। - 
ফস্ফরাস্‌ 2 স্তন্তদাত্রী নারীর অতান্ত অধিক খতুআাব। 
হ্যানু-ইনেরিয়! রক্ত লাল, জমাট, ছুর্গদ্ধময় ; শ্রাব সহ শিরঃপীড়া? 
মুখ লালবর্ণ ও গরম। পরিণত-বয়সে রক্তআাব। শ্রাবের শেষ ভাগের রক্ত 
কালপানা। 


থ্যাপ সাই-বার্সা-প ঢাস্টোরিস্‌ (701491 80৩৫ 7836075) 
২__জরায়ুত্র অসহ বেদনা সহ রক্তআাব। জরাঘুত্ ক্যান্সার্‌। 
আট্টিলেগে। £ প্ল্যাসেন্টা অর্থাৎ ফুলটা বাহির ন! হওয়াতে, অতীব 
রক্তআাব। গর্তুপাত হেতু রক্তআাব। রক্তের কতকভাগ চাপ, কতক তরল। 
অঙ্গুলি দ্বার যোনি পরীক্ষা করিতে গেলে রক্ত ভাঙ্গতে থাকে, তন্মধ্যে চাপ 
চাপ দেখা যায়। অত্যন্ত অস্থিরতা ও বেদনা৷ সহ রক্ত ভাঙ্গে । জরায়ু বড় হয়, 
'উহার গ্রীবাটী ফ.লিয়া যায়। জরায়ুর সম্পূর্ণ অসাড় অবস্থা! । 
আনুষঙ্গিক চিকিতসা! £_-৯ম সং ২য় খণ্ড, ৪৬ পৃঃ দেখ। জরায়ু 
' হইতে রক্তআ্রাব, যদি রজংআবের ঠিক সময়ে যথা পরিমাণে হয়, তবে তাহাই 
স্বাভাবিক; অন্তথ। উহ! পীড়ার মধ্যে গণ্য, তখন তাহার প্রতিবিধান আবশ্যক । 
'সে সন্বদ্ধে যে যে ওবধ আবশ্তক, তাহা যথেষ্ট লেখ! হইয়াছে । এতৎসহ কতক 
গুলি বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। রোগিণীকে সর্বদা শয়নাবস্থায় থাকিতে 
বলিবে; তাহার” বিছান। সামান্ত পুরু একখান তৌষক ব| সতরঞ্চ হইলেই 
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যথেষ্ট) সিমুল তুলার গদি ইত্যাদিতে অত্যন্ত গরম হয় এবং তাহাতে রক্তত্রাবের 
নিতান্ত বৃদ্ধি হইতে পারে। যদি হঠাৎ তোমার ওষধধৈ কোন ফল না দেয় 
এবং অনবরত রক্তআ্রাব হইতে থাকে, তবে কালবিলম্ব না করিয়া পাতলা, 
দীর্ঘ স্যাকৃড়ার ফালি জলে ভিজাইয়া, তাহা৷ যোনি ( ভেজাইনা ) মধ্যে অঙ্গুলি 
যোগে আস্তে আস্তে প্রবেশ করাইয়া জরায়ুর মুখ হইতে সমস্ত যোনিটা এমন 
দু করিয়া প্লাগ. (21৮8 পুর্ণ ) করিবে, যেন রক্ত সহজে তন্মধ্য দিয়া চু'য়াইয়। 
বাহির হইতে ন! পারে। তাহা হইলেই ভিতরের রক্ত বাধ৷ পাইয়।৷ আপন৷ 
হইতে জমিয়া, শির। সমস্তের মুখ বন্ধ করিয়া দিবে । এইরূপ তিন চারি দিন 
করিলে, শেন্বষ যখন দেখ আর ভয়ের কারণ নাই; তখন এই প্রকার করিতে 
ক্ষান্ত দিবে । আমি ১২ ঘণ্টা অন্তর এই প্রকার ন্াকৃড়া বদলাইয়া, পুনঃ হ্ঠাকৃ- 
ডার প্লাগ করিতে দিই এবং বাড়ীর স্ত্রীলোকদিগের কাহাকেও প্লাগ করাটা 
শিক্ষা দিয়া রাখি এবং উপদেশ থাকে যে, যখন দরকার তখন যেন কোন বিচার 
ন1 করিয়া, এপ্রকার প্লাগ কর! হয়। ইহাতে অনেকের জীবন সহজে বাচিয়া 
যায়। 

বহু রক্তআবে রোগিণী জ্ঞানশৃন্া হইয়৷ গেলে, এবং নাড়ী লুপণ্ত হইয়। 
পড়িলে, তৎক্ষণাৎ প্ররূপ তেজাইনাতে প্লাগ করিয়া, রোগিণীর ছুই বাহু ও 
উরুদেশের মূল ভাগের ধমনীদ্বয়ের উপরিভাগে প্যাড অর্থাৎ ছোট গদি. 
বসাইয়! এ প্রকার দৃঢ় বন্ধন করিবে, যেন তাহাতে শাখ। সমস্তে রক্ত না! যাইয়াঃ 
হৎপিণ্ডে ও মস্তিষ্কে যথোপযুক্ত রক্ত সঞ্চারিত হইতে পারে। মস্তিষ্ক ও হৃৎপিগ 
রক্তশৃন্ঠ হইয়াই এ প্রকার অবস্থা ঘটে (৯ম সং ২য় খণ্ড ৪৬ হইতে ৫* 
পৃষ্ঠা মধ্যে বিশেষ আনুষঙ্গিক উপদেশ পাইবে )। শীতল ছুগ্ধ, বার্লা ইত্যাদি 
এই অবস্থায় স্থপথ্য | 


গর্ভাবস্থায় জরায়ু হইতে রক্তশ্রাব। 
22 4010 ঘন 40511 21১504105. 
প্রকার £__সাধারণতঃ ইহা ছুই প্রকারের হইয়া! থাকে:?-_১ম। 
এক্সিডেপ্টযাল্‌ হিমরেজ. (4১০01052691 13902007717859 ) ২য়। প্র্যাসেন্টা 
প্রিভিয়া ( 018091762 79৮19 ) 
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১। এক্সিডেপ্ট্াল হিমরেজ (4০০140701 179120017286, ) 

রোগ-পরিচয়ঃ _গর্ভবতী অবস্থায় পড়িয়া যাওয়া ইত্যাদি ঘটনা হেতু 
কিন্বা হাঁসিতে বা কাশিতে জরাঘুর মধ্যে ধাক! বা আঘাত লাগিয়া, প্ল্যাসেন্টা 
অর্থাৎ ফুলটা জরায়ু হইতে কিঞ্চিৎ পৃথগ ভূত হইলে, সেই পৃথগ ভূত স্থান হইতে 


রুক্তআাব হয়, ইহাকে এক্সিডেণ্ট্যাল্‌ হিমিরেজ বলে। এতাদৃশ রক্তস্রাব 
বেশী হইলে নিতান্ত ভয়ের কথা। কিন্তু অল্প হইলে বিশেষ কোন ভয়ের কারণ 
নাই। 

কলিকাতা, স্তামবাজার গাঁজার গলি বাবু শরচ্চন্্ দাসের কন্ার গর্ভাবস্থায় 
তিন চারিমাস ধরিয়া উদরাময় চলিতেছিল। তাহার উপর ওলাউঠা হইল; 
ওলাউঠা সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য হইতে না হইতে; প্রসব বেদনার ন্যায় বেদন৷ দেখ 
দিল? এই সময়ে তন্তার গর্ভ ৮॥ মাস;কাশির চোটে মাঝে মাঝে রক্তআ্াব হইতে 
লাগিল এবং জরায়ুর মুখটাও কিছু প্রসারিত প্রায় হইল। তশ্তাকে আর্ণিক। ৩য় 
শক্তি দেওয়াতে কাশির অনেক উপকার হইল এবং রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া গেল; 
গর্ভপাত হইবার সম্তাবনাযুক্ত বেদনা থাষিয়া গেল এবং পূর্ণ দশমাসে স্ুপ্রসব 
হইল। 

২। প্ল্যাসেণ্টা প্রিভিয়া (2.40ব75-245518) 

রোগ্র-পরিচয় £__ ইহাতে অতি তয়াবহ রক্তশ্রাব হইয়া থাকে। 
কাশি কিংবা অন্য কোন প্রকার আঘাতাদি না লাগিয়া জরায়ু হইতে 
গর্ভাবস্থায় মাঝে মাঝে রক্তআব হইতে থাকিলে, প্ল্যাসেপ্ট। প্রিভিয়া 
বলিয়। সন্দেহ করিবে। এইরূপ রক্তআাব পঞ্চম মাসে, সপ্তম মাসে এবং 
প্রসবের বেদনার আরম্ভ সময় হইতেই হইতে থাকে। উল্লিখিত কালে 
যদি বিনা ঘটনাদিতে জরায়ু হইতে রক্তআাব দর্শন কর, তবে জানিবে 
প্ল্যাসেন্ট। অর্থাৎ ফুলটী জরায়ুর মুখে সংস্থিত হইয়াছে । তাহাতে জরায়ুর 
বিবর্ধন' সময়ে জরাধুর মুখে টান পড়িয়া এবং প্রসব বেদনা সহ জরায়ুর 
মুখ প্রসারিত হইয়া, প্ল্যাসেন্টার কোন অংশ জরাঘু হইতে ১১১১৭ 
যায় এবং তাহা হইতে' রক্তত্রাব হইতে থাকে । | 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] জারায়বিক রক্রক্্রাব। ৪৯ 





স্বাভাবিক প্রসবের বেদনার সময় কদাচ রক্তশ্বাব হয় না; যদি সেই সময় 
প্রথম রক্তশ্নাব দেখ, তবে জানিবে উহা প্ল্যাসেন্টা প্রিতিয়া অর্থাৎ জরায়ুর 
মুখটীতে প্ল্যাসেন্টা (ফুটা) সংস্থিত হইয়াহে। এতাদ্শ স্থলে শীন্র প্রসব 
সমাধা না হইলে, প্রত্যেক বার বেদন। সহ বক্তত্রাব বনুল হইয়া এবং 
তৎসঙ্গে রোগিনীর বলক্ষর হইয়া অনেক রোগিণী মানবলীল! সম্বরণ করে। 
অতএব যদি বেদনার আরম্ভ হইতেই রক্তত্রাব দর্শন দেয়, তবে কৌশল- 
ক্রিয়াতে (£১0060791 099209) বা যে কোন প্রকারে পার, শীন্র প্রসব- 
কাধ্য সমাধা করিতে চেষ্টা দেখিবে, নতুবা রোগিনীর প্রাণ ও তোমার 
যশঃ হারাইহব। যদি এতাদ্বশ স্থলে তোমার ক্ষমতার ও বুঝিবার ক্রটী 
বোধ কর, তবে তৎক্ষণাৎ উৎকৃষ্টতর চিকিৎসকের সাহাযা অবলম্বন করিবে । 

সাবধান ! সাবধান! গর্ভের পঞ্চম মাসে, সপ্তম মাসে কিংব। 

শেষ মাসত্রয়ে যদি জরামু হইতে রক্তত্রাব গ্রে দেখ, তবে উহা প্ল্যাসেন্টা 
প্রিভিয়া বলিয়া প্রথম হইতেই বিশেষ সতর্ক হইবে। আমাদের কোন 
বন্ধু ডাক্তারের কন্তা এই ব্যাপারে হঠাৎ প্রাণ হারাইয়াছেন শুনিতে 
পাইলাম । 

স্বাভাবিক প্রসবের প্রবমাবস্থায় কদাচ রক্তস্রাব দৃষ্ট হয় ন! ; “সে|” 9180" 
নামক শ্লেম্স'বৎ পদার্থই প্রথম দৃষ্ট হয়, সন্তান নির্গত হওয়ার পর কিম্বা! সময়- 
কালে প্র্যাসেন্টা, জরায়ু হইতে পৃথক্‌ না হওয়া পথ্যস্ত, জরা হঈতে রক্তক্রাব 
হয় না জানিবে। (ধাত্রীবিগ্ায় ইহার সবিস্তার বিবরণ পাইবে )। 

ভ্রম-(১) এক্সিডেন্ট্যাল্‌ হিমরেক্গ. এবং (২) প্ল্যাসেপ্টা প্রিতিয়াতে 

ভ্রম হইতে পারে। (১) প্রথমোক্তের রক্তত্রাব বেদনার সময় নির্গত হয় ন! 
বরং বন্ধ থাকে, কিন্ব! সামান্ঠ নির্গত হয় এবং তাহ[তে চোট কিন্বা আঘাতাদি 
লাগ! সম্বন্ধে ইতিহাস পাওয়া যায় এবং অঙ্গুলি পরীক্ষায় জরায়ুর মুখে 
প্লযাসেন্টা পাওয়া যা না। (২) প্ল্যাসেন্ট। প্রিভিয়াতে কোন আঘাতাদি 
ঘটনার গুনা যায় না এবং অঙ্গলী পরীক্ষা দ্বারা প্ল্যাসেপ্টাটী জরায়ুর মুখে 
সংস্থিত দেখিবে। 
০০088 


[ ৪ ] 
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জরাঘুর মুখের চতুর্দিক্‌ ব্যাপিয়া! কিন্বা অনেক অংশ ব্যাপিস্া, প্ল্যাসেন্টাটা 

সংস্কিত হইলেই ভয়ানক রক্তআব হইয়া থাকে; কিন্তু জরায়ুর মুখের এক 
পার্থে সামান্ত অংশ সংলগ্ন হইয্বা উহা সংস্থিত হইলে বিশেষ ভয়ের কথা নাই। 
স্বতাৰ আপনা হইতে উহা সংশোধন করিয়। লইতে পারে; কিন্বা সন্তানের 
মন্তকটির চাপে এ রক্তত্রাব বন্ধ হইয় যায়। 

প্রকৃত উৎকট প্ল্যাসেন্টা প্রিভিযাতে, অস্কুলীর অগ্রভাগ দ্বার। সুদক্ষ চিকিৎ- 
সক প্ল্যাসেন্টাটি জরায়ু হইতে ক্ষিপ্রহস্তে পৃথকৃ"করিয়া দিয়া, তবরিতে প্রসব 
কার্ষ্য সমাধা করিয়া ফেলিলেই প্রস্থতির মঙ্জল। 

পল্লীগ্রামে অনেক অজ্ঞ কিন্বা হাম্-বড় ডাক্তারের হস্তে এতাদূশ পোয়াতিরা 
পড়িলে, অনেক সময় যথাকালে প্রকৃত উপায় অবলম্বিত না হওয়াতে, 
অভাগিনীরা অকালে প্রাণ হারাইয়া থাকে। অতএব এতাদৃশ বিষয়ে 
অতীব সাবধান হইও !! তোমার মূর্খতা কিন্বা গর্ববতাঁব হইতে যেন কোন 
অভীগিনী নষ্ট ন৷ হয় ! 


ডিল মেনোরিয়া 2257/57/07. ম্এবা রজ$-কট 


' সমসংজ্ঞা--মেন্ট,য়েসিও ডিকিনিনিদঃ পেইন্ফুল্‌ মেন্ট য়েশন্ঃ রজঃ- 

কচছ) খতুকষ্ট। | 
'রোশ-পরিচয়-_খতুকালে বা 'তৎপূর্ব হইতে বেদনাদি নানাবিধ কষ্ট 
'ইইলে তাহাকে ডিস্মেনৌরিয়া বলে। ইহাতে খতুত্রাব .অল্ল “বা অধিক 
পরিমাণ 'হইতে পারে। এ বেদনা খতুআবের ছুই এক দিবস পরেও দেখা 
যাঁয়। অঁরায়ুর বেদনা, মাথাবেদনা, কোমরবেদনা, দুর্বলতা ও সর্বদ] অসুখ 
বোধ এই গীড়ার লক্ষণ। 3 এই গীড়াকে নিম্নলিখিত শ্রেণীতে 

'বিতত্ত করা গেল ৫ 

১। মিকানিকেল্‌ 0050820101 ডিস্মেনোরিয়ী অর্থাৎ কল- 


চি,বি, ৪র্থ খণ্ড] ডিস্মেনোরিয়৷ বা রজঃকব্ড। ৫১ 





কৌণল ব্যতিক্রমে রজঃকষ্ট_জরাগুর শারীরিক নির্নাণ-বিধানের কোন পরি- 
বর্তন অথব। জন্রাধুর স্থানচাতি, কোন প্রকারে জরারুর মুখ সক্বীর্ণ বা বন্ধ 
হইয়। যাওয়া ইত্যার্দি কারণে রক্তন্নাবের বাধ। জন্িরা এই প্রকার ডিস্‌- 
মেনোরিয়। ঘটর। থাকে । এই জাতীয় ডিস্মেনোরিগার সংখ্যাই অধিক 
দেখ। যায়। “আধুনিক মত এই যে কৰিত কারণনিচয় এই পীড়ার প্ররূত 
কারণ কি নী সন্দেহ স্থল; কারণ একটি স্ুচাগ্র ছিদ্র পাইলেও প্রকৃতিস্থ রক্ত 
আত সহজে বহুপরিমাণে নির্গত হইতে পারে; কিন্ত ই খতুর রক্তে কোন 
বিশেষ পরিবর্তন ঘটিলে সে রক্ত আর সহজে নির্গত হয় না এবং তাহাতেই 
গীড়। ঘটে ।” এই গীড়ার সহ জরায়ুর প্রায়ই প্রদাহাদি জন্মিতে দেখ। যার়। 
বেদন। এই জাতীয় পীড়ার এক প্রধান লক্ষণ; ইহা কখন অল্প বা অধিক 
হয়। বেদন! তলপেট হইতে আরম্ত হইয়া কুচকিতে, কোমরে, সেক্রামে 
এবং উরু পর্য্যন্ত প্রপারিত হইয়। পড়ে । বেদন! সময় সময় কমে, সময় সমন 
বৃদ্ধি পায়। ইহাতে তলপেটের চ্ম পর্য্যন্ত বেদনাযুক্ত হয়। বমন, হিক্কা, 
শিরঃপীড়াঃ এমন কি ডিলিরিয়/মূ পর্যন্ত কখন কখন লক্ষিত হয়; প্রায়ই 
প্রঙ্থাবে কষ্ট হইয়। থাকে। রক্তআাবের অভাব সময়ে লিউকোরিয্া দেখা 
যার। ৃ 
হু | কন্জেশ টিভ, ০07৫9৮৮০ ডিস্মেনো রিয়া অর্থ [ৎ রক্তাধিক্য- 
জনিত রজঃকই্ট_ইহাতে তলপেটের যন্ত্রনিচয়ের কন্জেচশনই প্রায় দেখ। 
যায; হৎগিণ্ডের প্রবল ক্রি; মস্তিক্ষের কন্জেচশন্‌ এবং জরবোধ এতৎ- 
সহ লক্ষিত.হয়; এই প্রকার লক্ষণচয় দুই তিন দিন হইয়া তদ্লানক রক্ততাব 
দেখা যায়। এই পাড়া দুর্বল এবং সবলকায় উভয় প্রকার স্ত্রীলোক দিগেরই 
হইয়। থাকে । ইহাতে জরাযুগী বড় এবং তারী হয়-_অন্গুলী দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে উহ! টের পাওয়। যায়। খতুকালে সঙ্গম বা কামোদ্দীপক কাধ্যাদি, 
গর্ভপাত, প্রসব, রক্তত্রাবের পথ বন্ধ ইত্যাদি হেতু এই জাতীয় পীড়া ঘটে। 

লক্ষণ পৃর্ব্বোক্তের স্যায়। 
৩] নিউর্যাল্জিক্‌ 2৩0218৩ ভিস্মেনোবিয়া' অর্থাৎ _জরাুর 








৫২ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


দ্বা়শুলজনিত রজঃকষ্ট।-_পূর্বেব অনেক রোগীতেই অধথা৷ ভাবে এই জাতীয় 
পীড়ার ব্যাখ্য। হইত, কিন্তু প্ররুতপক্ষে নব যুবতীদিগেরই এই জাতীয় পীড়। 
দেখা যায়। ইহাতে জরায়ুর, কি তলপেটের যন্ত্রগত কোন পীড়। দেখা যায় না । 
লক্ষণাদি প্রথমোক্ত জাতীয় পাড়ার স্তায়। 

৪ | মেস্বেপাস্‌ 715152750ঘও ডিস্মেনোরিয়া অর্থাৎ পর্দাজনিত 
রজঃকই বতুকাবে আব সহ জরাঘুর অন্তর্ভগ হইতে আক্কৃতিবিশিষ্ট একটি 
বনিয়ার স্তায়বন্ত নির্গত হইয়। যায়; কখন কখন এই পর্দার থলিয়াটি ছিন্ 
হইয়া টুকরা টুকৃরা তাবে ক্রমে নির্গত হইতে থাকে; থলিয়াটি সমস্ত একে- 
বারে নির্গত হইলে, প্রসব বেদনার স্তায় ভয়ানক বেদনা হয় ; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টুক্রা 
ছিন্ন হইয়! নির্গত হইলে তাহাতেও বেদনা! হয়। জরায়ু বৃহৎ ও তাহার মুখ 
অপ্রশস্ত থাকিলে অনেক সময় বেদন! দেখা যায়। এই জাতীয় পীড়া সহ অনেক 
সময় জরায়ুর স্থানচ্যুতি ইত্যাদি উপসর্গ বর্তমান থাকে। এতৎসহ খতুত্রাব 
অধিক বা অল্প, উতয় প্রকারই হইতে পারে। 

এই জাতীয় রজঃকষ্টের কারণ অনেকে অনেক প্রকার বলিয়৷ থাকেন। 
যে মেস্েণ [1501):216 অর্থাৎ পর্দাটা পড়ে, তাহা গর্ভসঞ্চারের উপক্রম 
জন্মে বলিয়া, অনেকে অন্যান করেন ; আবার কেহ বলেন ষে, জরায়ুর মধ্যে 
প্রদাহ হইয়। উক্ত প্রকারের মেম্বেণ জন্মে ; পুনঃ কেহ ইহাকে ডিজেনারেশন্‌ 
[0£5180107 বলিয়1 থাকেন। কেহ বা ইহা৷ যে হেতু হয়, তাহা মিউকাস্‌ 
মেন্বেণের পোবণাতাব বলেন। যাহা! হউক, ইহাদের কোন.টী যে সত্য, 
তাহ। এ পর্য্যন্ত নির্ধারিত হয় নাই। 

৫। ওভেরিয়ান্‌ ০*৪. ডিসৃমেনোরিয়! বা অপ্তাধারের প্রদাহ হেতু 
প্জঃকষ্ট-_ইহাকে প্ররুত পক্ষে ডিস্মেনোরিয়! (রজঃকষ্ট ) বল! উচিত নহে, 
কারণ এই কষ্ট রজোজনিত নহে । তবে রজঃআাবের সময়ে বা রজোনিকটবর্ভা 
সময়ে ওতেরির গ্রেয়াফিয়ান্‌ ভেসিকল্‌ ফাটিয়। যদি বেদন। ও প্রদাহ উৎপত্তি 

করে, তবে তাহাতে খতু সহ পেটে বেদন! দেখা যায়। তলপেট হইতে উঠিয়। 
উরুতে এবং সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধিস্থানে তয়ানক কষ্টকর বেদন। হয়। অনেক 
সময়ে তৎসহ প্রদাহ জন্মে) প্রত্রাবে কষ্ট হয়। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ডিস্মেনোরিয়ার-_চিকিৎসা । ৫৩ 


8888 ড85িিউ জি তি টিউন 

৬। জরায়ুর নানাবিধ গীড়া, যথা-_ফাইব্রয়িভ-টিউমার, পলিপাই, 
ক্যানসার ইত্যাদিতেও ডিদ্মেনোরিয়! বা! রজঃকষ্ট জন্মে । 

চিকিংস! £-__ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে হোমিওপ্যাথিক ওষধ দ্বার 
অনেক ফল পাইবে । 

একোনাইট, হ__কনজেচশন. ও তংসহ মাথাবেদনা | জরায়ুর মধ্যে 
প্রসব বেদনার স্ায় চাপন সহ বেদনা ও তৎসহ মাথাবেদনা। অস্থিরতা ; 
বেদনা হেতু কুঁজোপানা হইতে বাধ্য হয়, কিন্তু কোনও প্রকার অবস্থাতেই 
উপশম বোধ হয় ন!। শয্যায় এপাশ ওপাশ করিয়। গড়াইতে থাকে । 

য্যামোনি-কার্বব £__অধিক পরিমাণে রজঃআবের পূর্বে জরায়ু মধ্যে 
খিলধরার ন্যায় যাতন। ও তৎসহ মুখশ্রী। রক্তহীন দেখায়। 

এপিস্‌ £__রক্ঞাধিক্য হেতু পীড়া । প্রসব বেদনার ন্যায় তয়ানক বেদনা, 
বোধ হয় যেন কিছু খসিয়৷ পড়িবে ; এবং পরক্ষণেই অতি সামান্য ঘোর কাল 
শ্নেপ্সামিশ্রিত রক্ত নির্গমন। ওভেরি মধ্যে হুল ফুটানবৎ বেদনা ; ঈষৎ গাঢ় 
41. বর্ণের সামান্য প্রঅাব ত্যাগ । ফেঁকাশে চর্ম | 

আপসের্নিক্‌ £_ নানাবিধ ক্লেশ প্রকাশ করে। রেক্টাম্‌ হইতে মলদ্বার 
ও তন্নিকটস্থ স্থান পর্যন্ত, কাটিয়। ফেলার ন্যায় যাতনা এবং ততৎসহ ফ্াত 
বেদনা; অস্থিরতা? একা থাকিতে ভর; প্রায় মধ্যরাত্রে অসহা যাতনার 
বৃৰ্ধি, এমন কি তাহাতে হতাশ ও উন্মাদপ্রায় করে? বাহক উত্তাপে উপশম 
বোধ । 
এ এস্ক্রিপিয়াস্‌ £_ক্গায়বীয় বেদনা । মাঝে মাঝে প্রবল বেদনাবৎ 
বেদন! ও তৎসহ বহুপরিমাণে আ্রাব। 

বেলেডোন! 2__ঃরক্তাধিক্য জনিত ও স্বায়বীয় বেদন। ৷ ভয়ানক বেদনা, 
যেন সব ঠেলিয়৷ বাহির হইবে। অত্যন্ত দবদবানি সহ মাথাবেদনা, উহ! 
বাহিক চাপে উপশম হয়। দাতের দবদ্রবানি বেদনা। চক্ষুর পিউপিল 
প্রসারিত ; কেরোটিড্‌ ধমনী দব দব. করিতে থাকে । বিমায়, কিন্তু নিদ্রা 
হয় না। আক্ষেপ সহ শরীর মোচড়ান, ডিলিরিয়াম্‌, ক্রোধ, উন্মত্ততা» 
কামূড়াইতে চাহে, পলাইতে স্ষ্টা । 
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ক্রোমিয়ীম্‌ 8 তু প্রকাশের কয়েক ঘণ্টা পরে স্ষোচক আক্ষেপ 
এবং তৎপশ্চাৎ পেটে ক্ষতবৎ বেদনা । যোনি হইতে উচ্চ শব্দে বায়ু 
নিঃসরণ। ওতেরি স্থান শক্ত; স্ফীত। চক্ষুর চতুর্দিকে কালিমা। 

ব্রাইওনিয়া £__রক্তাধিকা। সর্বাঙ্গ ছি'ড়িয়া যাওয়ার ন্যায় বেদনা, 
নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি। জিহ্বা! সাদা, অতিরিক্ত পিপাসা, কোষ্ঠবদ্ধ অথব। 
প্রাতঃকালে উদরাময়। অতিশয় উগ্রত!। 

-কার্বব £_নানা রোগ। খতুর পর দত্তবেদন!। ্সায়বীক় 
দৌর্বল্য, মুখ ফ্যাকাশে লাল ও ফুলা ফুলা'। কোমরে দৃঢ় বস্ত্রবন্ধন অসহা 
বোধ হয়; গ্রীবাদেশের আড়ুষ্টতা। পৃষ্ঠে বেদনা, হাত ও পা ঠাণ্ডা । ঠা 
বাতাস ভাল লাগে না। গাত্র ধৌত করা হেতু পীড়া । গণমাল। ধাতুবিশিষ্ট ৷ 

ক্যাল্কৃ-ফস্‌ £__যৌবনের প্রারস্ভে অসতর্কতা হেতু পীড়া 

ক্যাক টাস্-গ্র্যাণ্ড £_তয়ানক যাতনা সহ খ্বতুত্রাবং এমন কি 
তাহাতে চীৎকার করিয়া কীদিয়া উঠে। নির্দিষ্ট সাময়িক বেদনা, প্রায়ই 
সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি। রজঃ সামান্যই নিঃসরণ হয় এবং শয়ন করিলে বন্ধ হয়। 
হৃদয় স্থানে সাটিয়া ধরার ন্যায় বেদনা, বোধ করে যেন লোহার বেড়ী দিয়া 
ধরিয়া চাপিতেছে। 

কলোফাইলাঁম £___্জরাবুর বেদনাজনক সঙ্কোচন, রক্তাধিক্য এবং 
উত্তেজন|। সামান্য শ্রাব। মৃত্রস্থলী ও মলভাও মধ্যে সিম্প্যাধিটিক 3101 
1০0০ (আায়বীয় ) খিল ধরা। বক্ষঃস্থল ও স্বরযন্ত্ে ক্নার়বিক আক্ষেপ | 

ক্যামোমিল! £_ ক্গায়বীয় বেদনা, পৃষ্ঠ হইতে বক্ষ-স্থুলে টানিয়! ধর! 
ও মোচড়ানবৎ বেদন! 'ও তৎসহ কাল জমাট রক্ত নিঃসরণ । অতিশয় অস্থি- 
রতা, কান্না ও চীৎকার । মুখ লাল এবং ফুলা অথবা একটি গাল লাল ও 
একটি গাল ফ্যাকাশে ; কপালে গরম চটচটে ঘাম। মনোবেদনাজনিত পীড়া 

কলিন্জো £-অর্শ ও প্রোল্যাপ্গাস্‌ 7:018503 সহ অতিরিক্ত 
কোষ্ঠবদ্ধতা থাকিলে । 

কলোসিন্থ £-উদরস্থ শূলবৎ বেদনার উপশম প্রাপ্তি আশায়, তলপেট 
অবধি পা ছুটি ুটাইয়! রাখে ; অভিমান হেতু উদরাময়,। 
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কোনাঁয়ামূ £ সামান্য খতুতআব। উরুতে চাপিয়া ও টানির! ধরার 
হ্যায় বেদনা । স্তনে বেদনা ; সঙ্গমে বিরতি । গলায় হিষ্টিরিষার গোল। উঠা 
শিরোধূর্ণন, বিশেষতঃ ঘাড় ফিগাইলে ও শয়ন করিলে । 

সিমিসিফিউগা £_ হাত পায়ের কাম্ড়ানি। পৃষ্ঠদেশে অতিশয় বেদনা) 
এ বেদনা পাছ! হইতে উরু পর্যান্ত প্রসারিত এবং তৎসহ ভার ও চাপবোধ। 
প্রসব বেদনার ন্যায় যাতন। ক্রন্দন ভাব; ন্বারবীয় ভাব, স্ায়বীয় আক্ষেপ 
ও খিলধরা। তলপেটে অল্প চাপেই বেদনার বৃদ্ধি! অতি সামান্য বা অধিক 
পরিমাণে জমাট-রক্ত নিঃসরণ । খতুর শেষ হইতে পুনঃ প্রকাশ পর্যন্ত 
ছুর্বলতা ; স্নীয়বিক বেদন! এবং প্রোল্যাপ্সাস্‌ হওয়ার বা জরায়ুর নির্গমের 
প্রবণতা । 

ককিউলাস্‌ £_খতুর পরিবর্তন হেতু অন্ত্রমধ্যে গভীর খিলধরার ন্যায় 


বেদনা এবং তৎসহ বুকে চাপবোধ, হুর্ভ।বনী, ফৌপানি, খুঁতখুঁতানি ও 
গোরঙ্গানি। অতিরিক্ত ছুর্বলত| ও মুচ্ছ।। হাত পা ব্যবহার করিবার সময় 
উহাদিগের আক্ষেপিক গতি। রাত্রি জাগরণজনিত পীড়া । 

কুপ্রাম্‌ £খাকির়। থাকিয়া পাকাশয়ে ভয়ানক খিলধরার স্ায় 
বেদন। ও উহা! বক্ষ পর্যন্ত প্রসারিত হয় এবং তৎসহ্‌ বিবমিষা, কাটবমি এবং 
প্রকৃত বমন ; সাধারণ মৃগ্ীক্লোগবৎ আক্ষেপ ও চীৎকার করিয়! কান্না; অতিশয় 
পিপাসা । জলীয় দ্রব্য গলাধঃকরণ কালে গলায় একপ্রকার কল্‌ কল্‌ শব্দ 
হয, ঠিক যেন বোতলের জল ঢালা হইতেছে । 

'গ্র্যাফাইটিস্‌ £_সামান্ খতুআাব ও তৎসহ পেটে ও বুকে খিলধরার 
সায় বেদনা এবং কটিদেশে প্রসব বেদনাবৎ বেদনা । সা হতাশ হইয়া 
ক্রন্দন করে। সততই অস্থির এবং সন্দিগ্ধচিত্ত। প্রাতে মাথ! ঘোরে, এমন কি 
তাহাতে পড়িয়া যায় এবং মাথ! বেদনা, এত প্রবল যে মুঙ্ছ। প্রাপ্ত হয়। খতুর 
সময়ে মুখে ফুুড়ি বাহির হয়। অঙ্ুলীর মধ্যে মধ্যে দাদের মত চুক্কানি এবং 
উহা অতিরিক্ত চুল্কায়। 

হেমামেলিস্‌ £__কটিদেশে, নিয়োদরে এবং পদদয় পর্যন্ত অতিশয় 





৫৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








করেশকর যাতনা । মস্তকে ও অন্ত্রমধ্যে পূর্ণতা বোধ এবং তৎসহ সমস্ত মন্তকে 
অত্যন্ত বেদন। এবং এ বেদন! ক্রমশঃ অচৈতন্ত অবস্থায় ও গাঢ় নিদ্রায় পরিণত 
হয়। পায়ের শিরা সকল দড়ির মত মোটা মোটা। প্রতিনিধি রজঃআরাব। 

ল্যাকেসিস্‌ £_পেট ছিড়িয়া যাওয়ার স্ায় এবং মস্তকে হাতুড়ী 
পিটার স্তায় বেদনা । কটিদেশে বেদনা এবং উভয় পাছা ভাঙ্গিয়! 
যাওয়ার ন্যায় বেদনা । এই সমস্তই অনেক পরিমাণে খতুআ্াবের পর উপশমিত 
হয়। খতুর পূর্ব নাসিক। দিয়া রক্তআব। সন্দেহযুক্ত স্বভাব । কাকি পানের 
বিশেষ ইচ্ছা এবং পান করিলে অপেক্ষাকৃত উপশম বোধ করে | উভয় 
পদে ঈষৎ নীলাভ রেখার বেষ্টন ও ক্ষত। 

লরোসিরেসাস্‌ £__বেদন! সেক্রামু হইতে পিউবিস, পর্যন্ত প্রসারিত 
হয়। কপালে বেদন! সহিত চক্ষুর ঝাপ্স! ও মন্দ দৃষ্টি। অতিশয় বিমর্ষতাঁব। 
জিহ্বা বরফবৎ ঠাণ্ডা এবং হাত পা ঠাণ্ডা । 

ম্যাগ নেসিয়া-কার্বৰ 2__দ্িবা অপেক্ষা রাত্রে অধিক আাব। যতক্ষণ 
বেদন! থাকে; ততক্ষণ আব হয় না। রক্ত গাঢ়? কাল ও কটু । মুখের দক্ষিণ 
পার্খে ভয়ঙ্কর কষ্টকর ক্মায়ুশূল, এমন কি শুইয়। থাকিতে পারে না। দক্ষিণ 
স্বন্ধে বা পদে বেদনা । 

যান্রাম-মিউর্‌ 2 সামান্ত এবং কাল খতুজাব ) খতুর পূর্বের কপালে 
বেদন।। প্রায়ই জরঠ,টা এবং গ্রীষ্মকালে আমবাত বাহির হয়। 

নাঝ্স-মক্ষেটা £_ঙ্গানের পর খতু বন্ধ হইলে; বেদনায় মূচ্ছা৷ হয়। 
বিমুনি, নিদ্রানুতা, পরিবর্তনশীলভাব ; নিজে নিজে বোধ করে যে, “নিকটস্থ 
সমস্ত হইতে আমি তিন্নভীব ধারণ করিয়াছি”। হাত পা৷ বরফের ন্যায় ঠাও্া। 

নাঝ্স-ভমিকা £- পেটে মোচড়ানবৎ বেদনা! সরিয় সরিয়। বেড়ায় ও 
পাকাশয়ে বমনোদ্রেক। বস্তিদেশে খিলধরা ও খিচখিচে বেদনা! । পিউবিক 
প্রদেশে ক্ষতবোধ। মুত্রস্থলীতে খিলধরার ন্যায় বেদনা । বার বার নিক্ষল 
মলত্যাগের চেষ্টা। অন্যান্য ওষধ ব্যবহারে কোন উপকার না হইলে এবং 

যাবতীয় বেদনানাশক উষধ ব্যবহারের পর ইহা অবস্ত দেয়। 
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সস 


ফস্ফরাস্‌ £_ পেটে শূলবৎ বেদন!। অন্ত্রধ্যে ফীপাবোধ এবং অতি- 
শয় ফুট্ফাট্‌ করিতে থাকা; অতিশর শিরোঘূর্ন। পুরাতন উদরাময় অথব। 
কোষ্ঠবন্ধ এবং সরুপানা ও শুক্ষ মলত্যাগ ;শীর্ম ও লম্বা, ঢেঙ্গা স্ত্রীলোকের 
পক্ষে উপযোগী বিন 

প্র্যাটিনা ৮ পেট হতে যোনি পর্যন্ত খপিয়া৷ পড়ার ন্যার বেদন। ; 
অতিশয় মৃত্যুভয়ঃ ছুঃখিতভাব ও ক্রন্বনশীলত] | টিটেনাসের ন্যায় আক্ষেপ। 

প।ল্সেটিল! £_শৃলবৎ বেদনায় ছটফট করে। নড়িলে চড়িলে রক্ত- 
আব হয়। পিপাপার অভাব, ফুস্কুস্‌ বা পাকস্থলী হইতে রক্তত্রাব। মুখ 
মলিন ; কোমল, মৃদু ও ক্রন্দনশীল স্বভাব । 

সেনেসিও £-সেক্রাম্‌ বা বস্তিদেশে, নিম্মোদরে ও কুচ.কিতে কর্তনবৎ 
বেদন।, এবং তৎসহ শীপ্্ শীঘ্র অতিরিক্ত রজঃত্াব। রোগী ফ্যাকাশে, ছুর্ববল, 
এবং স্নায়বিক ধাতুবিশিষ্ট ; এবং রাত্রে অন্ন কাশি। 

সিপিয়া। £__শৃলবৎ বেদনা ও সামান্য খতুন্নাব। খসিয়! পড়ার ন্যায় 
বেদন। অত্যন্ত এবং তজ্জন্য বাহুর উপর বাহু দিয়া! নিজকে জড়া ইয়া থাকিতে 
বাধ্য হর। প্রাতঃকালে বমন। রন্ধনের সামান্য আদ্রাণে অসম বোধ 
€ কল্চি)। দত্তশূল, আধকপালে শিরঃপীড়া, বিবমিষা, কোষ্ঠবদ্ধ | ০ 

সাল্ফার্‌ ৫ গা, কটাবর্ণের ও সামান্য রজঃশ্রাব ; পেটে খিল ধর+র 
ন্যার শূনবেদন।। মুখে তয়ানক ন্বায়বীয় বেদনা ; স্বীয় পরলোক সম্বন্ধে বিশেষ 
বিত্রত। মস্তকে রক্তাধিক্য এবং মাথার উপর জ।ল1। মুখে লাল লাল দাগ, প! 

 ঠাণ্ড। দাড়াইলে যাতনার বৃদ্ধি। অঙ্গের স্থানে স্থানে পুরাতন চন্বরোৌগ | 

ট্যারানৃটিউলা £--খতুর পূর্ধর প্রসববৎ বেদন1) পা! ছুইটি থাকিয়। 
থাকিয়া! লাফাইয়া উঠে । না বেড়াইলে স্থির থাকিতে পারে না, ঘোড়ায় চড়িলে 
ভাল থাকে ? খতুকালে কোরিয়া 00198 রোগের ন্যার অস্থিরতা, কীপুনি ও 
হাত পায়ের মোচড়ানি বৃদ্ধি পায়। 

ভাইবার্ণামূ-ওপিও £-খতুর পূর্বে পৃষ্ঠে বেদনা এবং এ বেদনা 
নিম্মোদরে ও পদদ্বয়ে প্রসারিত হয়। মাথাধরা, বিবমিষা ও অস্থিরতা । খিলধরা 
ও খপিয়। পড়ার ন্যায় বেদনা, খতুর পূর্বব হইতে শেষ পর্যস্ত বর্তমান থাকে। 








৫৮ চিকিৎসা-বধান। .- [চিবি, ৪র্থ খণ্ড 





জ্যান্থকিলাম্‌ £্বায়বীয় জর ও তৎসহ তলপেটের নিয়দেশ দিয়া 
কুচ্কি ও যোনি পর্যাস্ত বেদন|। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ £--জন্াযুর স্থানচ্যুতি হেতু পীড়া হইলে, 
জরাঘ়ুকে ্বস্থনে কৌশল পূর্বক স্থাপিত করিয়া, ওবধাঁদি প্রয়োগ করিলে শীন্র 
ফল পাইবে ; পশ্চাৎ জরাঘুর স্থানচ্যুতি সন্বদ্ধে যে অধ্যায় লেখ। হইয়াছে? তাহা 
দেখ? জরায়ুর মুখ বন্ধ হেতু যদি পীড়া হয়, তবে তাহ] যাহাতে পরিষ্কার 
হইতে পারে, তাহা কর্তব্য। অনেকের হাইমেন্‌ 11090 অচ্ছিন্ন থাকাতে? 

রক্তশ্নাব বন্ধ ও কষ্টকর হব, তখন তাহ। ছিন্ন করির। দেওর| কর্তব্য । 


জরায়ুর অভ্যন্তরে বাম্প বা বায়ু এবং জলসঞ্চয়। 
১। ফাইজোমেব্র।। চল5০ ৮], 


রোগ-পরিচয় £__জরায়ু মধ্যে প্রদাহাদি হইতে বাম্প জন্মিয়া, জরায়ু 
পূর্ণ হইলে ,তাহীকে ফাইজোমেট্রা বলে। জরামুর উপর চাপ পড়িলে এ 
বাষ্প বা বায়ু ফর্ফর, বা ফুস্ফুস্‌ শব্দে নির্গত হয়। এই রোগ অতি বিরল। 
ইহার ছুই একটী রোগী আমর! দেখিয়াছি। এতজ্জন্য এসিড-ফস, স্তা্গুইনেঃ 
লাইকো, বেল্‌? চায়না, এপিস, প্রধান ওষধ। 

২। হাইডেোমেট্র। এবং হিমোমেষ্র! | 

রোগ-পরিচয় £__জরাঘুর মুখ কোন কারণে বন্ধ হইয়া গেলেঅনেক 
সময় জরায়ুর অস্তরাবরক মিউকাস্‌ ঝিল্লী হইতে, প্রদাহাদি হেতু জলবৎ পদার্থ 
(সিরাস্মজজল) ক্ষরিত হইয়া জরামু মধ্যে সঞ্চিত হয়, তখন তাহাকে 
হাইড়েোমেট্রা হয) 010116 বলে। কিন্ত সিরাস জল সঞ্চিত না 
হইয়। রক্ত সঞ্চিত হইলে হিমোমেষ্র। 61101 51। বলে । কোন 


কোন রমণীর জরাঘুর মুখ জন্মাবধি বন্ধ থাকে, কাহারও বা ক্ষতাদি শুষ্ক হইয়া) 
বন্ধ হইয়। যায়, কখন বা আংশিক মাত্র বন্ধ হয়। হাইড্রোমেট্রা এবং 


হিমোমেট্রা উভয় পীড়াতেই জরাঘু বৃহদাকার প্রাপ্ত হয়। ইহাতে প্রদাহাদি 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] জরায়ুর স্থানচ্যুতি ৷ ৫৯ 


জন্য যে ষধ তাহাই কাধ্যকারী। হিমোমেট্রা জন্া-_কার্বব-ভ, বেল্‌, 
ক্যান্ধ। হাইড্রোমেট্র৷ জন্য--আর্স, হেলিবো, চায়না, ক্যাক্ক। 


জরারুর স্থানচ্যুতি। 
[075 55101512150 15 ও, 
১। , এন্টিভার্শন্‌ এবং এন্টিফ্লেকৃশন্‌ 
রোগ-পরিচয়-- কে) ঘদি জরাুটী মূত্স্থলীর উপর দিয়া সমন্মুখদিকে 
ঝুলিয়া পড়ে এবং ইহার মুখ ও গ্রীবাটি উদ্দও পশ্চান্দিকে ধাকে, তবে 
তাহাকে এন্টিভার্শন্‌ &াবডা [২১10 বলে। ইহাতে পেটে বেদনা, 


রক্তত্রাব, লিউকোরিয়া, প্রআবে কষ্ট, গুহদ্বারে বেদনা এবং হিষ্টিরিয়া হইয়। 
থাকে। | 

(ঘ) যদি জরায়ুর শরীরটা কিঞ্চিমাত্র সম্মুখদিকে হেলিয়! পড়ে, কিন্তু মুখ 
ও গ্রীবাটা যথাস্থানে থাকে” তাহাকে এণ্টিফ্লেকৃশন্‌ এমা ৮108 


বলে। ইহাতে খতুআব ভাল হয় না এবং সেইজন্য জরায়ুর প্রদাহ হইতে 
পারে। 


২। রিট্রোভার্শন্‌ এবং রিট্রোফেক শন । 

রোগ-পরিচয়___গে) যদি টা য়া পশ্চাদিবে পশ্চাদ্দিকে রেক্টামের 
উপরে পড়ে এবং তাহাতে জরাঘুর গ্রীবা ও সুধটি সঙ্গুং ও উদ সম্মুখ ও উদ্ধ'দিকে থাকে, 
তবে তাহাকে রিট্রোভার্শন্‌ [াতনা২0৮৮২90 বলে। 

(ঘ) যদি জরায়ুর শরীরটি মাত্র কিঞ্চিৎ হেলিয়া পশ্চাৎ্দিকে রেক্টামের 
উপরে পড়ে এবং মুখ ও শ্রীবাটী যথাস্থানে ঠিক থাকে, তবে তাহাকে: 
রিট্রোফ্রেকৃশন্‌ [৮7100717104 বলে। 

জরায়ু এই চতুর্বিধ স্থানচযাতিতে যে যে যন্ত্রের উপরিভাগে পড়ে, সেই. 





৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি ৪র্থ খণ্ড 


অনুসারে ইহাদের লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। রেক্টামের উপর চাপ পড়িলে 
-মলত্যাগাদির কষ্ট; মৃত্রস্থলীর উপর চাপে- মৃত্রত্যাগে কষ্ট; জরামুর 
অন্তর্দেশ ও মুখটি সরলভাবে না থাকাতে, খতুআব সন্বন্ধে গোলযোগ ইত্যাদি 
হইয়া থাকে ; এতৎসহ জরামুর প্রদাহাদি হইলে তৎসন্বন্ধীয় লক্ষণ দেখিবে। 

৩। জরায়ুর প্রল্য।প্পাস্‌ এবং প্রোসিডেন্সিয় | 

রোগ-পরিচয়-_-জরাঘুযে যে তাবে আছে;সেইভাবে ইহার চতুর্দিকস্থ 
বন্ধনী শ্নথ হওয়া হেতু, কিছুদূর নিম্পদিকে ঝুলিয়া আসিলে, তাহাকে জরায়ুর 
প্রল্যাপ্পাস্‌ 7২০14৮১03 বলে; ইহাতে জরায়ুর মুখ তেজাইন| বা! 
ঘোনিদ্বারের মুখ পথ্যস্ত আসিতে পারে । ইহাতে জরাপুটি ভেজাইনার মধ্যেই 
খাকে। যদি এই প্রল্যাপ্পাস্‌ অত্যধিক হইয়া, জরাঘুটি ভেজাইনার 
মধ্য হইতে বাহিরে আপিয়া পড়ে, তবে তাহাকে প্রোসিডেন্দিয়! 
৮চ09০17)1227২১7৯ বলে। 

৪। জরায়ুর ইন্ভার্শন্‌। [5510 

রোগ-পরিচয়-_প্রসবের পর ফুল্টি ধরিয়া অন্তায় রূপে টানিলে, 
জরায়ুর প্রাচীরের একভাগ ন্যুজ হইয়৷ জরায়ুর অন্তর্ভাগে প্রবের্শী করিলে, 
তাহাকে জরায়ুর ইন্তারশন্‌ বলে। এই ইন্ভারশন্‌ অত্যধিক হইয়া জরামুটি 
অন্তর্ভাগে উলৃটিয়৷ বহিদ্দিকে নির্গত হইলে তাহাকে ইন্ভার্শন্‌ বলে। 
ইহা৷ অতি কম ঘটে। 

জরায়ুর স্থানচ্যুতির চিকিৎসা £_ 
হার্নিয়। 437019. পুনঃ স্বস্থানে সংস্থাপন জন্য কৌশল ক্রিয়া যেমন প্রয়ো- 

জন, ইহাতেও কৌশল ক্রিরার 119০02190 সেই প্রকার দরকার । শিক্ষিত 
অঙ্গুলী সংযোগ ও অন্ান্ত সহযোগী উপায়ে এই কৌশল ক্রিয়! নিম্পাদিত হয়। 
ইহাতে হোমিওপ্যাথিক ওষধও অনেক সময় আশ্চর্য ফলপ্রদ। কৌশল ও 
সহঙ্জে;যে কায নির্বাহ করিতে পারে সেই নুচতুর চিকিৎসক । এষ্টিতার্সন্‌ ও 
এষ্টিক্লেক্শনে__রোগিণীকে চিত্ভাবে 'শায়িত করাইয়া, কটিদেশ ও তন্িক্- 
গাগে একটি বালিশ দিয়া উচু করিয়। রাখিবে এবং তৎপশ্চাৎৎ বাম 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] জরায়ুর স্থানচ্যুতির-__চিকিওসা। ৬১ 


হস্তের ছুইটী অঙ্তুলী দিয়া, জরায়ুটি উ্ধ ও পশ্চাদ্দিকে ঠেলিয়া দিয়া যথাস্থানে 
সংস্থাপন করিবে । রিট্রোভারশন্‌ এবং রিট্রোক্লেক্শনে রোগিণীকে বামপার্ে 
শয়ন করাইয়া, পূর্বোক্ত প্রকারে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়! জরাফুটিকে সম্ুখ- 
দিকে সরাইয়া, যথাস্থানে সংস্থাপিত করিবে । জরামু স্বস্থানে আগিলে “পেসার” 
79989 নামক যন্ত্র দ্বারা উহ যাহাতে স্থানচ্যুত না হয়, তাহা করা 
কর্তব্য। [.৪. এতাদৃশ রোগিণীর পক্ষে বিশেষ হাটা-খাটা ইত্যদি 
পরিশ্রমের কার্য্য নিষিদ্ধ । 

রোগ .প্রাচীন হইলে, ষথাস্থানে' স্থাপন করা অসম্ভব হইয়া উঠে ১ 
কেন না উহা! তখন নিকটস্থ যন্ত্রাদি সহ জড়াইয়! সংবদ্ধ হইয়া পড়ে । 

নিয়লিখিত ওষধাবলী জরায়ুর স্থানচ্যুতির চিকিৎসা জন্য ফলপ্রদ। 

১। এন্টিভার্শন্‌ জন্ত_-অরম্‌, বেল্‌, ক্যাল্কৃ, কলো, ক্যাস্ক-ফস, 
ফেরী, গ্র্যাফা, হেলোনি, মার্ক, নাঝ্স-ত, নাক্স-ম, প্লাটি, সিপি, ষ্ট্যানাম্‌, 
ট্যারেন্টি। 

২। এন্টিফেকৃশন্‌ জন্ত-_জেল্স। 

৩1 রিট্রোভার্শন্‌ জন্য_-ইঞ্ছিউ, অরা-মি, ক্যাল্কৃ-কস্‌, পিমি 
সিফি, ফেরি-আইওড ও ॥হেলোনিঃ লিলি, লাক্‌-কে, নাঝ্স-তঃ প্ল্যাটি। সিপি, 
ট্যারেন্টি। 

৪ | রিস্্রোফে। কৃশন্‌ জন্য-_কলো। হিপার, ললি, সিপি। 
৫1 প্রোল্যাপ্লাস্‌ এবং প্রোসিডেন্সিয়া জন্ত__আর্কটি- 
ল্যাস্মা, আর্ডেন্টা, শ্য্যাদিডবেন্জোইক্‌, *ক্রিয়োজোট, গ্র্যানেটা, আইওড, 
সিপি প্রধান ওষধ। 

মলত্যাগের সময় জরাঘু বাহির হইলে-ক্যাক্-ফস্, পড়ো, ষ্ট্যানাম্‌; 
এ কোষ্ঠবন্ধ হেতু--কলিন্জো; এর দাড়াইলে, হাটিলে অথবা সামান্ঠ 
ঝাকিতে__ল্যাপ্সা-মেজর, মিউরেক্স, ট্যারেন্টি ; প্র প্রাচীন উদরাময় এবং. 
ছুর্বলতা সহ-_পিট্রো প্র যাংসপেশীর শিথিলতা হেতু__সিসিসিফি, হেলোনি; 
ও খতৃমাব বদ্ধ হেতু_সল্যাগারি, ক্রিয়োজো!। এ গর্ভপাতের পর-_নাক্স-ত 7. 








৬২ চিকিওসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





ইঁ প্রদবের পর--বের্‌, নাক্স-ত, পড়ো, হাস, সিকেলি; প্র কৌথপাড়। 
“বা কোন ভারা জিনিষ উঠান হেতু-আণি, ক্যাল্কৃ-ক1, নাক্স-ভ, পড়ো, 
হাস। যোশিপথের প্রন্যাঙ্মাম্‌ জন্য-_-অর[ম$ কেরান্‌ ফনপ্রদ।' 








ক 
স্ প 


জরায়ুস্থ টিউমার ইত্যাদি 018 &]ব]) [03103 &০. 


উ৭ মিউকাস্‌ পলিপাই [০০০১ 7০01501 বা দ্রোক্ষা- 
বলি £__ইহা মটর প্রমাণ হইতে সুপারির পরিমাণ পর্যন্ত হইতে দেখ! 
যায়। ইহা কোমল, দেখিতে (181১9 দ্রীক্ষা সদৃশ এবং রক্তবর্ণ। ইহ। 
হইতে সময় সময় রক্তশ্রাব হইয়া থাকে। ইহার সংখ্যা এক হইতে বহু 
হইয়। থাকে। ইহ] জরাম়ুর অতান্তরে জন্মে । 

২। ফাইত্রাস্‌ পলিপাই ঘ737১008 70117]. এবং 
টিউমার £_ইহারা কঠিন কুত্রযয়। ইহারা ছোট বড় অনেক 
প্রকার আকৃতির হইয়া থাকে । রক্তআাব, পযক্রাব এবং অন্যান্ত অনেক 
প্রকারের স্রাব এই সমস্ত পীড়ায় লক্ষিত হয়। ইহাতে অনেক সমর জরায়ু 
গর্ভাবস্থার স্তায় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। প্রথম প্রথম গর্ভ বলিয়াই ভ্রম হইতে পারে। 

চিকিতসা £_উপরোক্ত পীড়ানিচয়ে__ক্যা্ক-ক1, কোনায়াম্‌, স্তাঙ্গু- 
-ইনেরিয়া, লাইকো॥ থুজ। ইত্যাদি ওষধ বিশেষ ফলপ্রদ। লাইকো! ২** শত 
শক্তি প্রয়োগে একটি প্রকাণ্ড ফাইব্রাস্‌ টিউমার্‌ ভাল হইয়াছে, তাহা আমর! 
জানি। | 

৩] ক্যান্সার 04 0700৯-জরায় মধ্যে দ্িরাস, মেডুলারী, 
এপিথিলিয়েল্‌ এই তিন প্রকার ক্যান্সার সচরাচর দেখ] যায়। এপিথিলিয়েল্‌ 
জাতীয় ক্যান্সার জরায়ুর মুখের মধ্যেই প্রায় জন্মে। অতি সামান্য কারণেই 
ক্যান্সার হইতে' অধিক পরিমাণে .রক্তত্রাব হয়; বেদনায় রোগীর প্রাণ 
ওষ্ঠাগতপ্রায় হয়; অনেকসময় লিউকোরিয়ার'ন্যায় নানাবিধ আব হইতে 
থাকে 1 তত ক 











চি, নি, ৪র্থ খণ্ড]. হিষ্টর্যাল্জিয়া-_গর্ভআ্রাব। ৬৩ 
১৯ 


চিকিংসা £_এই রোগে আপেনিক্‌, মিউরেক্সপার, ক্রিয়োজোট্‌, 
ল্যাকেসিস্, টারেন্টিউলা, গ্রাফাইটিস্‌ সর্ব প্রধান। আস-আইওডও 
অরাম্-মিউ, বেলেডোনা, ব্রোশিয়াম্‌ (ইহা দ্বারা ৮টা রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়ছে জানা যায়), ক্যাল্ক্‌-কার্বব, আইওডও ম্যাগ্রেমিউ;, 
নাইটি.ক্-এসিড, ন্যাটরাম্-কার্ব, ফক্ষরাগ্‌, ফাইটোলেক্কা, হাস, সিপিয়া, 


সাইলিসিয়া, থু, হাইড়াস্টিস্‌ ইত্যাদি ওষধ দ্বারাও অনেক ফল হইয়া! 
থাকে। 





৮ 


হিষ্টির্যাল্জিয়া- 7৮877814014. 
রোগ-পরিচয় £₹_ইহ। জরায়ুর স্নারবীয় বেদন| বিশেষ ; সময়ে সময়ে 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়; আবার কোন সময় একবারেই থাকে না। ইহা স্বায়- 
বীয় ধাতুবিশিষ্ট স্ত্রীলোকদিগেরই অধিক দেখা যায়। 
চিকিৎসা £_ ইহাতে ল্যাকে, ফস্‌, লাইকো, সিপিয়া, নাঝ্স, সিকেলি, 
স্তাবাইনা, সাল্ফার্‌ ইত্যাদি ওষধ বিশেষ উপকারী । 





রণ 
গভআাব | 19071101101 7150211189৩. . 
সমসংজ্ঞা £__ গর্ভপাত, পেট খসিয়া যাওয়া, গর্ভ-নষ্ট, ফ্াবর্শন্‌। 
রোগ-পরিচয় £--অকালে গর্ভ পড়িয়৷ যাওয়াকে গর্তশ্রাব বলে। 
ইহার চিকিৎসা করা অতি কঠিন। গর্তজাবের প্রকৃত কারণান্থযায়ী ; 
চিকিৎসা না করিলে ফল পাইবে ন1। 
গর্ভআাবের কারণ ও তাহার চিকিৎসা £-_রক্তক্ষীণতা, গর্তশাবের 
কারণ হইলে-__এলিষ্টি,স্‌, ক্যান্ক-কা, চায়না, ফেরাম্‌, হেলোনিয়াস্‌, কেলি-কা,& 
্লন্ষা, পান্স্‌, সিকেলি। কোষ্ঠবদ্ধতা, গর্তআবের কারণ্‌--এরিস, 'ত্রাই, 
নাক্স-ত, সাইলিসিয়া ৷ জরায়ুর ক্ষত হেতু.গর্ভআব_ক্যান্থ। সিাটটিস্‌ হেতু 
একোন্, ক্যানাবিন্‌, ক্যাস্থা"। রক্তআরাব হওরা স্বভাব, হেতু_ক্যানক্ককী; 
'হেমামেলিস্‌। এপিডেমিক্‌ ইন্ক্রুয়েঞ্জা হেতু-_ক্যান্ফার্‌। 








৬৪ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড 


ঠাণ্ডা লাগ! হেতু গর্ভআ্রাব__ডাল্কা, পাল্দ্‌, হ্াস্‌। ভয় হেতু--একোন্‌, 
জেগ্স, ওপি। তয় বর্তমান থাকিলে_-একোন্‌। গনোরিয়া হেহ্‌_ক্যানাবিস্। 
জরাঘুর গ্রীবা শক্ত হেতু__মরাম্‌, কোনা, সিপিয়া। জরাষূর শিখিল্লত। 
. হেতু-_সিমিসিফি, এলিটি্, কলো, চায়না, ফেরা, হেলোনি, পাল্স, 
স্তাবাইনা, সিকেলি, আক্টিলেগে।। খেতপ্রনর হেহু-ক্যাসৃকে-কা। কান্ফ, 
লাইকো, সিপিয়া, সাল্কার্‌। অতি রক্তাধিকা হেতু-একো ন্‌, এপিদ্‌, এলি- 
টিস। পড়িয়। যাওয়া বা আবাতাদি লাগ! হেতু-_আগি। মেরুদণ্ডের পীড়া 
হেতু--সাইলি। অতিরিক্ত পরিশ্রম হেতু হাস। মানসিক যাতনা 
অপ্রকাশ হেতু-_জেল্দ্‌। পুর্বে উপদংণ ধাকিলে__মরাম্‌, মার্ক, নাই- 
টিক্‌-এসিড.। টাইফরেড, জ্বরে-ব্যাপটি। গর্ভন্নাব, গর্ভের অতি প্রথম 
ভাগে-এপিস্‌; & শেষ ভাগে--ওপি; প্র তৃতীয় কিন্বা দ্বিতায় মাসে 
এপিপ, াসমিসিফিঃ ক্রোকাপও কেলি-কার্ব, স্াবাইনা, সিকেলি, থুঙ্গা, 
টিপি; এ পকম মাসে-পিপি। যদি গর্ভভ্রাবের ম্বতাব নিতান্ত বদ্ধমূল 
হইক্বা থাকে তবে- পিপিয়।৮ক্যাল্্কৃ-ফদ+ জিঙ্ক কিঘ! ক্লোর(ইড. অব. গোল্ড, 
খাইতে দিয়া আমর" অনেক স্থলে কৃতকার্য হইয়।ছি। 

অরাম্-ন্তাটো-ক্রোরিকাম্‌-_বরাবর প্রায় ঠিক একই মাসে গর্ভপাত। 
গছিপিয়াম-_গর্পাত হইয়া ফুট জরায়ুর মধ্যে থাকিয়া অন্টি ০৩ (মুখটি) বন্ধ 
হইলে ইহ অতি উৎকৃষ্ট ওধধ। ইপিকাক--সর্বৰা বমন ভাব, অনবরত লাল 
রক্ত ভাঙ্গিতে থাকে । মিলিফোলিয়াম্‌-_নিতান্ত পরিশ্রমের পর রক্ততাঙ্গ।।, 
নাকস-মস্তেটা_অনবরত রক্ত তাক্ষে, কোন মতেই নিবারণ হয় ন|। 
পলা জরা পু না হইতে গর্ভপাত জন্য ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। ুটা-_সপ্তম 
মাসে স্ৃতসন্তান প্রসব। সিপিয়া__জরায়ুর মধ্যে নড়াচড়া টের পায় না। 
সাইলিসিয়া__মোল্স. (70153) নির্গত জন্য উৎকৃষ্ট ওবধ। আষ্টিলেগো 
সবহাদন ব্যাপিয়া রক্তত্রাব। ভাইবার্নাম্‌ ওপিউলাস্-_ প্রায় একমাস ন| 


পৃরিতে, প্রত্যেক খতুর সময় গর্চআাব এবং দেই হেতু বন্ধ্যা হইলে এই ওধধে 
আশ্চর্য্য ফল হইবে। 











চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] প্রসবের পুর্ব ও পরবর্তী কর্তব্য। ৬৫ 





আনুষঙ্গিক চিকিংস! 2-_যদি গর্ভপাতের আশক্ক। টের পাও তবে 
রোগিণীকে শ্রমজনক কোন কাধ্যাদি করিতে দিবে না। তন্তাকে পাতল: 
বিছানায় শত্বন করিয়া থাকিতে বলিবে। পথ্য-_ছৃপ্ধাদি লঘুপাক দ্রব্য খাইতে 
দিবে। বাড়ীর আস্মীর স্বজনকে বলিবে, যেন তাহারা নানাবিধ সুপ্রসঙ্গ 
দ্বার] পোয়াতির মন প্রকুল্ল রাখিতে চেষ্ট। করেন । 


গ্রসবের পুর্ব ও পরবতী কর্তব্য | 


[3521701২1৮ এট) & 2 0301২, 


প্রসবের পর কি প্রকার করিলে; পোয়াতি ও সন্তান সুস্থ থাকিতে 
পানে তদ্বিষয়টি অতীব গুরুতর কথা, ইহ। বিশেষ মনোযোগ দিয়া কার্যে 
পরিণত কৰিবে। দেশ ভেদে ও নানাবিধ সমাজ ভেদে এই বিধয়টি সন্বন্ধে 
অনেক বিভিন্ন ব্যবস্থা দেখ। যায় । আমর নিজে যে যে বাবস্থামত কার্য করিয়! 
বিশেদ সন্তোষকর ফল পাইয়াছি, এই স্থানে তাহাই সন্নিবেশিত করিলাম £-- 

১। অনেক শিক্ষিত বাবু আহ্লাদে “নব পোয়াতি সহজে প্রসব করিবে 
এবং প্রসবে কোন কষ্ট হইবে না” এই আশায়, কোন বই পড়িয়! বা কোন 
ডাক্তারকে জিজ্ঞাস করিয়া, পোয়াতিকে বহুদিন পূর্বব হইতে প্রতিদিন 
নানাবিধ হোমিওপ্যাথিক ওষধ নির্দোষী বলিয়। খাওয়াইতে আর্ত 
করেন। কিন্তু আমরা ইহার সম্পূর্ণ বিরোধী । বহুদিন ধরিয়। প্রত্যহ $ধধ 
প্রয়োগে অনেক সময় অমঙ্গলের সম্ত;বন।। বিশেষ কোন প্রয়োজন না হইলে, 
কোন ওষধ দেওয়া উচিত নহে। 
২। স্ৃতি তকা-__গৃহটি 00191761006 10092) প্রসব ব্যবস্থার সর্ব প্রধান বিষয়। 
কেবল স্থতিক। গৃহের দৌষেই সহস্র সহস্র শিশু আমাদের দেশে অতি অল্প সময় 
মধো মরিতেছে। আমি পাবন! থাকা সময় স্বচক্ষে দেখিয়াছি যে, বর্ষ! 
ও শীতকালে বহুসংখ্যক প্রন্থতি ও শিশু কালগ্রাসে পতিত হয়। অনেক 
স্থানের স্থতিক1 গৃহগুলি একখানি ছোট নৌকার ঘের! ছইবৎ মৃত্তিকার সহ 

[৫ [ 


সত 
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“সংলগ্ন; তাহার ভিটা চারি অঙ্কুলির অধিক উচ্চ হইবে না; সর্বদা সেঁতান 
থাকে, জল বর্ষণ হইলে সেই জলের ঢল অনেক সময় প্র স্তিকা গৃহের 
মেঝে দিয়া চলিতে থাকে; আবার এ গৃহের চতুর্দিক ঘেরা) কেবল 
।প্রবেশ জন্য ছুই হস্ত পরিসর একটি মাত্র দ্বার থাকে ; এখন বুঝুন এতাদৃশ 

 খুহের নাম স্থৃতিকাগার না হইয়া শমনাগার হওয়াই উচিত ! 

বাটীর মধ্যে যেখান! উৎকৃষ্ট গৃহ সেইখানা স্ুতিকা-গৃহ হওয়া উচিত। 
যাহা হউক সে কথা বুথা, অন্ততঃ মধাম অবস্থার একখানি গৃহ হইলেও ভাল 
হয়। গৃহখানার মেঝে ভালবূপ শুষ্ক হওয়| উচিত, বাগু চলাচল করিতে পারে 
এ প্রকার জানাল! ইত্যাদি থাকা চাই, অথচ যেন ঠাণ্ডা না লাগে । অনেক 
বড়লোকের বাটীতে একটি মাত্র দরজ। রাখিয়! একখানি ছোট পাকা কোঠা__ 
ঘর স্তিকাগৃহ জন্য প্রস্তুত থাকে, তাহা অতি তয়ানক গৃহ; বহুদিনের গৃহ 
হইলে তাহা নিতান্ত সেঁতসেঁতে হইয়। উঠে; কপাট বন্ধ করিলে সে গৃহ 
যমালয়বৎ বোধ হয়। আবার সে গৃহে অগ্নি রাখিলে বিপদের আর সীমা নাই। 
পাবন৷ রাধানগরের মজুমদাব্‌ বাবুর্দের বাটীতে এ প্রকার একটি গৃহ আছে 
সেই গৃহে পোয়াতি, ধাত্রী ইত্যাদি অজ্ঞান হইয়া অতি বিপদ ঘটিয়াছিল। 
সথতিকা গুহে গুলের আগুণ কখন রাঁখিবে না, কারণ যাহারা ঘরে থাকে, 
তাহাদের অনেকের তাহাতে মাথা গরম হইয়া! মূচ্ছাও হইতে দেখিয়াছি । 


আবশ্তক হইলে কিছু কয়লার আগুণ রাখা যাইতে পারে। 
৩1 যে পোয়াতি সর্ধদ! নড়াচড়া করিয়া, আপনার সমস্ত সাংসারিক 


কাধ্য নির্বাহ করেন, তশ্তাদের প্রায়ই প্রসবে কষ্ট হইতে দেখা যায় না; যথা- 
'বিহিত শারীরিক পরিশ্রম ছার! জরাুর মাংসপেশী পুষ্ট, শক্তিমান্‌ হইয়া বন্ধিত 
হয় এবং গর্ভস্থ সন্তানটিও সুস্থ ও সবলকায় হয়। তাহাতে জরায়ু পূর্ণবেগে 
[ অত্যন্তরস্থ সন্তানটিকে বহিনিঃসারিত করিতে সমর্থ হয়। অন্তথ। জরাঘুর শিথি- 
লতা হেতু অনেক পোয়াঁতিকে প্রসব সময় কষ্ট পাইতে হয়। শিথিল জরায়ু 
'হইতে প্রসবাস্তে অত্যন্ত রক্তআরাবেরও সম্তাবন! । আমার কোন নিতান্ত আত্মীয় 
“অতি দুর্বল ও ক্ষীণ শরীরা বটেন, কিন্তু সর্বদা সংসারের কর্ে লিপ্ত 
'থাকেন। তাহাতে তস্তার ছয় সাতটি সন্তান অতি সহজে প্রসব হইয়াছে এবং 
সা রক্তত্রাবাদি কোন বিপদে এ পর্যন্ত পতিত হন নাই। 
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৪। পোয়াতির যখন কোন অসুখ হইবে, তখন হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
সাবধানে মনেনীত করিয়! তন্থারা তাহ! আরোগ্য করিবে। 

৫। সন্তান ভূমিষ্ট হইলে সন্তানের নাড়ীটিতে, নাতিদেশ হইতে পুর! তিন 
অঙ্গুলি বা ছুই ইঞ্চি পরিমীণ ব্যবধানে, দুঁঢ সুত্র দ্বার! দুইটি স্থানে অল্প তফাৎ 
করিয়। বাধ দিবে; এ ছুই বন্ধনের মধ্য স্থানে উৎকৃষ্ট কাচি (কাইচি, 
কেঁচি) দ্বারা নাড়ীটি ছেদন কবিবে। সন্তান যদি ফুল (প্ল্যাসেন্টা) সহ 
ভূমিষ্ট হয়ঃ তবে একটি বন্ধন দিলেই যথেষ্ট। ফুল পড়ার পূর্বে নাড়ী 
কাটিতে হইলে ছুইটি বন্ধনের আবশ্তক; কারণ পেটে যদ্দি তখন দ্বিতীয় 
সন্তান থাকে তবে কাটা নাড়ী দিয়া রক্তপাত হইয়া তাহার কোন 
অনিষ্ট হইবে না। আমবা নাড়ী যে একটু বড় রাখিয্না' কাঁটিতে বলিলাম 
তাহার বিশেষ উদ্দেগ্ত আছে; কারণ খাট করিয়! নাড়ী কাটিলে অনেক বিপদ 
ঘটিয়। থাকে; (১) যদি নাড়ী দিয়া রক্তআাব আরম্ভ হয় তবে আর দ্বিতীয় 
স্থান থাকে না,যাহাতে বন্ধন দিরী বিপদ নিবারণ করা! যার ; (২) অনেক সময় 
খাটপান। কাটা নাড়ী দ্বারা সন্তানের নাভিপ্রদেশে প্রদাহ ও ক্ষত জন্মিয়। 
ধনুষ্টক্কার, পেরিটোনাইটিপ্‌ ইত্যাদি রোগ জন্মিয়া শিশু .অকালে লীল! 
সমাধা করে। অতএব তোমর।ও নাড়ী ছুই ইঞ্চি রাখিবে, তাহাতে কয়েক 
ঘণ্টা জন্ঠ কিছু অসুবিধা বটে; কিন্তু নাড়ী প্রায় ছুইদিন মধ্যে শুক হইয়! 
স্ত্রাকার ধারণ করে। 

৬। আমাদের দেশে যে প্রদীপের শিখায় বৃদ্ধান্থুলি উত্তপ্ত করিয়া নাড়ী 

* (নাভি) সেঁক দেয় তাহ উৎকুষ্ট প্রথা সন্দেহ নাই । তবে সাবধান ! বিশেষ চাপ 
ও ঘর্ষণ নাদ্রিয়! সেঁক দেওয়া কর্তব্য। কেহ কেহ নাভি শুষ্ক জন্য এক উন্দ উৎ- 
কৃষ্ট নারিকেল বা তিলতৈল, একবিন্দু মাত্র কার্ববলিক্‌ এসিড. মিশ্রিত করিয়। 
নাড়িতে প্রয়োগ করিতে দেন। সাবধান ! এঁ একবিন্দু কার্বলিক্‌ এসিড. যেন 
তিন শতবার ঝাকিয়া তৈল সহ উত্তমরূপ মিশ্রিত করা হয় নতুবা! বিপদের কথ।। 
আমরা সাধারণ ডাক্তারী ব্যবস্থার স্তায় সামান্য ক্ষতাদি হেতু; বিশেষ আবশ্তক 
না হইলে, নাড়ী কাটিয়া ড্রেস্‌ করিয়া! অর্থাৎ পটি বাধিয়া রাখি না। 

৭। নাড়ী কাটার পর গৃহাত্যন্তরে রাখিয়াই, সন্তানটিকে কুনুম কুসুম 
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গরম জলে উত্তম করিয়৷ স্নান ও ধৌত করাইবে এবং তৎক্ষণাৎ গ| পু ছির।, 
যথেষ্ট পরিমাণ বন্ত্রাবৃত করিয়৷ ধাত্রীর কোলে দিবে। সাবধান! যেন 
ঠাণ্ডা বাতাস গায়ে লাগিতে না পায়। শ্বীতকাল কিম্বা অত্যন্ত ঠাণ্ডা বাতাস 
'থাকিলে, স্নান ন। করাইয়। সরিষার তৈল সর্ববাঙ্গে লেপিয়। পাতল। নেকৃড়; 
দ্বারা গাত্র পুঁছিয়া দিলে ভাল হপ্ঘঃ আমরা ইহার অনুমোদন করি। 
স্নান তিনদিন পরে করাইলে ভাল হয়। ডাক্তার ফিসার্‌ এতাদৃশ তৈল 
মালিস্কে অয়েল্‌ বাথ, (01172) বলেন : তিনিও ইহার নিতান্ত পক্ষ- 
পাতী। 

৮। সন্তানের মুখে যে লাল। ব! শ্লেয়াবৎ পদার্থ থাকে, তাহ। নাড়ী 
কাটার পর»মধূ বা মিছরীর শ্রিরা, অঙ্গুলির অগ্রভাগে লইয়। মুখের ভিতর 
পরিফার করিয়া দেওয়। কর্তব্য। 

৯। প্রসবের পরে প্রন্থৃতিকে অন্ততঃ দুই তিন ঘণ্টাকাল, সটান পদদয় 
প্রসারিত করিয়! শোয়াইয়। রাখিবে এবং ছুই হস্তে অন্ততঃ ছুই ঘণ্টাকাল 
জরাফুটিকে তলপেটের উপর দিয়। চাপিয়। বাখিবে ; তাহাতে জরায়ুটি অতি 
শাদ্ব শীঘ্র সন্কুচিত হইবে এবং রক্তত্রাব অতিরিক্ত হইতে পারিবে না। 
দুর্ঘটন' স্থলে অতিরিক্ত রক্তস্রাব হইলে, এই প্রকারে জরায়ুটিকে দুই হাতে 
চাপিয়। রাখিতে পারিলে আর ব্যাণ্ডেজ আবশ্ঠক হয় না। ব্যাণ্ডেজ বাধা 
অপেক্ষা আমরা এই প্রকারে জর্াযুটিকে চাপে রাখিয়া! উৎকৃষ্ট ফল পাইতেছি। 
অনেকে জরায়ুকে এই প্রকার চাপিয়া ন। রাখিয়া, ঘণ্টা ছুই পর্যান্ত 
পোয়াতিকে উপুড় করিয়া! শোয়াইয়। রাখে; তাহাতেও এঁ চাপের কার্য্য 
কিয়ৎ পরিমাণে হয় বটে. কিন্তু তদ্বারা প্রকৃত উদ্দেশ্ত সাধিত হয় ন। | 

১০। প্রসবের পরক্ষণেই প্রস্থৃতিকে আমি আর্ণিকা ৩য় শক্তি এক 
ডোজ দিই এবং পরে দিবসে চারি পাচবার করিয়া, তিনদিন পর্য্যন্ত আর্ণিক। 
খাইতে দিয়া থাকি। ইহাতে প্রস্থৃতির পিউয়ার্পারেল্‌ জর ও অন্ঠান্য 
উপদ্রব হইতে পারে না । আরিকা প্রন্থুতির নব জীবন-দায়িনী সন্দেহ 
নাই। ডাক্তার লিলিয়্যান্থাল্‌ বলেম, তিনি আকা কয়েক ডোজ প্রসবের 
পরক্ষণে দিয়া অনেক প্রন্থৃতিকে ভবিষ্যৎ বিপদ হইতে রক্ষা করিয়াছেন । 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড) প্রসব সম্বন্ধে কয়েকটী কথা । ৬৯ 





ঘন্তাদের ঠাতলের (ভাদালে) বেদন। আছে, তম্তার। আর্ণিকা প্রথম 
হইতে খাইলে ইাতলের বেদনা আর হইতে পারে না। হইাতিলের বেদন। জন্ 
রররারাররনরররররারারররররারাররারররররারারররাররররররারাররররারাররারররররররররর (ররর রি 

সিমিসিফিউগ[ও একটি উতৎকৃই ওনধ। অতিরিক্ত রক্তত।ব হেতু দুর্বল হইলে, 





চাষন। দিয়া বল রক্ষা করিবে । 
১ ছুপ্ধভার হইর। ঘে জর হয়? শঙ্দন্য ৯ম সংস্গরণ *চিকিৎসা-বিধান” 
৩ খণ্ড ১১৩ পৃষ্ঠ। দেখ । 

১ প্রপবের পর আমরা ভিনদিন পর্যন্ত পৌয়াতিকে বার্পা ও ছুগ্ধ 
বসে তিনবার করির। খাইতে দিই | পরে চতুথ বা পঞ্চম দিন ভত 
দিয়া গাকি। 'পোয়াতিকে বাল মস্লা খাইতে দিবে না; এদেশে যে 
পাল খাইতে দেয়, তাহ। কষ্টকর ও অপকারুক | 

১৩। এই করেকটি সরল নিরম প্রতিপালন করিয়। আমাদের হস্তে অনেক 


শ্ণিণঞ্াবী প্রক্গতি সুস্থকার লাভ করিয়াছে | 





প্রমব সম্বন্ধে কয়েকটা কথা | লী1/,75. 
(১) 
প্রসব বেদনার কষ্টাদি জন্য উষধ ব্যবস্থা । 

ছরায়ূর শক্তিগত ক্রিয়ার বৃদ্ধি করিয়া, সহজ প্রসব জুণা-__ক্যাল্ক্‌, কলে 
'ফাইলাম, সিমিসিফি, পাল্স্‌ গছিপাম্‌, বেল্‌, জেল্স্‌ উৎকৃষ্ট । বেদনা 
হইয়। পুনরায় বেদন।, জুড়াইয়া গেলে__* « বেলেডোনা কলোফা ইলাস্‌, 
সিমিপিফি। * * জেল্স্, নাঝ্স-ত, ওপিয়াম্‌, প্লযাটী, পাল্স, খুজা দ্বারা 
ভাল ফল পাওয়া যাত্স। আক্ষেপযুক্ত বেদন] জন্য__ক্যামো, জেল্সও পাল্পও 
বেল্‌, দিমিসিফি। কুপ্রাম্‌, নাক্স-ভঃ ভাইবার্নাম। প্রসব বেদনা অভি 
সামান্য অর্থাৎ প্ররুতভাবে বেদন। আসিতেছে না, তন্জন্য__» * বেন 
ক্যানাবিস্‌ইপ্তিক।, কলোফাইলাম্‌ঃ * সিমিসিফিউগা, *ঞ্জেল্দ্‌ **পাল্দ্‌, 
সিকেলি, আর্ণি, বোরাক্সও নাঝস-ত, প্ল্যাি, থুজ উৎকৃষ্ট 








৭০ চিকিতসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





আঘিকা। £-_বহুক্ষণ প্রসব বেদনা থাকায়, জরায়ু অসাড়-প্রায় হইয়া 
বেদনা৷ জুড়াইয়া৷ যায়। মুখমগুল রক্তবর্ণ ও গরম, কিন্তু সর্ববাঙ্ষ শীতল। পুনঃ 
পুনঃ এপাশ ওপাশ করা । তাহাতে সমস্ত শরীরে বেদনা । ৩য়, ৩০শ শক্তি। 

কলোফাইলাম্‌ £-_-ইহা প্রসব অধিকারের একটি প্রধান উধ। 
অচ, 09 অর্থাৎ জরায়ুর মুখটি ভয়ানক শক্ত । পর্য্যায় সহ ভয়ানক আক্ষেপযুক্ত 
প্রসববেদনা ;অথচ প্রসব শীঘ্র হইবে এমন সম্ভব বোধ হয় না। বিবমিষ! 
এবং পাকস্থলীতে আক্ষেপযুক্ত বেদনা । বহুক্ষণ বেদনার পর বেদনা! কম 
155991890. হইয়া পড়ে । যোনিদ্বার দিয়া শ্বেক্সাবৎ ক্ষরণ ; জর. তৃষ্ণা। ভাক্ত 
15৪ প্রসব বেদনা । ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি । 

পিমিসিফিউগ। £-_প্রক্কত প্রসব হইবার কয়েক দিন বা কয়েক সপ্তাহ 
পূর্ব ভাক্ত প্রসববেদন! (19 091))। প্রসবের প্রথমাবস্থায় কম্প 
জরায়ুর মুখটি আক্ষেপ সহ শক্ত পানা । বেদনার সময় জরামুটী যেন উপর 
পানে উঠে। মুচ্ছা, আক্ষেপ, এবং বেদনা; কিন্তু তত্রাচ প্রসব হয় না। 
হাত পা গুলিতে ভার বোধ। প্রসব বেদনা একেবারে জুড়াইয়া যায়। 
শীঘ্র প্রসব হইতেছে না। শর, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 

বেলেডোন £__এই ওষধ দ্বারা আমরা বহুস্থানে আশ্চর্যা ফললাত 
করিয়াছি। হঠাৎ অতি বেগে প্রসব বেদন। আসিয়া উপস্থিত হয়, আবার 
হঠাৎ কিছুকাল মধ্যে আর এঁ বেদনা নাই। জরায়ুর মুখটি আক্ষেপজনক 
বেদনাযুক্ত এবং উহা অঙ্গুলি দ্বার! পরীক্ষা করিলে গরম, স্পর্শাসহিষ্ণ্, এবং 
সরস বোধ হইবে ( একোন্‌_ জরায়ুর মুখ শু ভাবাপন্ন )। জরায়ুর মুখ 2010 
পাতলা ও শক্তপান। ( জেল্স্‌_জরায়ুর মুখ পুরু এবং শক্ত)। প্রসববা্য 
বছ'বিলন্বে সম্পন্ন হয়। কোমর হইতে উরু পর্য্যন্ত বেদনা! | প্রসববেদনাতে 
মুখমণ্ডল লাল। মাথাধর1। আলো! ও শব্দ তাল লাগে না । শরীরের মাংসপেশী- 
গুলি দৃঢ় ; শ্রমজীবী-ত্রী ; এতাদৃশ অবস্থায় ইহাকে এক উৎকৃষ্ট ওষধ জানিবে। 
৩য়,৩*শ শক্তি। বেশী বয়সে প্রথম সন্তান প্রসব সময় বেদনায় অস্থির করে 
এই ওঁধধ প্রতি তিন ঘটা অন্তর দিলেই উহ্বাতে ঘথেষ্ট কায পাইবে। 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বিলম্বিত প্রসবের-_চিকিৎস!। ৭১ 





জেল্সিমিনাম্‌ 2-_ভাক্ত প্রপববেদনা (919৩ 0917) | বোধ হয় যেন 
পেশী সমস্ত বলহীন হইয়া পড়িয়াছে, বেগ দিবার আর ক্ষমতা নাই। অচ. 
(99) গোলপান। পুরু এবং শক্ত বোধ হয় (বেল্‌-_পাতল। এবং শক্ত)। জরায়ু 
হইতে গলা পধ্যস্ত ঢেউ উঠার স্যার বোধ হয়, তাহাতেই যেন প্রসবের বাধা. 
জন্মিতেছে বলিয়া জ্ঞান হয়। প্রত্যেকবার বেদনা সহ বোধ হত যেন, সন্তানটি 
নিম্নদিকে ন। আসিয়। উপর দিকে উঠিতেছে। প্রসবের প্রথম অবস্থায় শীত ও 
কম্প। জরায়ুর অসাড় প্রায় অবস্থা হেতু, প্রসব বেদনা যথোচিতরূপে শক্তিযুক্ত 
হইতেছে না, প্রসব বেদনা জুড়াইয়। গিয়াছে? জরায়ুর মুখটি যথেষ্ট পরিমাণ 
প্রসারিত হইয়াছে; তত্রাচ সন্তান নির্গত হইতেছে ন!) মুখমণ্ডল উদ্ভ্বল, পোয়া- 
তিকে তন্দ্রযুক্ত ও বুদ্ধিহার। বলিয়। বোধ হয়। ফ্যাল্বুমিন্্রিয় ; কন্তাল্শন্‌ ; 
নাড়ী মোটা ও কোমল । প্রসব হবে বল্লিয়া একটি ভয়। প্রসবের সময়ে বা 
পরে স্বায়বীয় কম্পন । ৩র, ১২শ; ১ম, শক্তি। 

গছিপাম্‌ £__বছ সময় গত হইরাও প্রসব হইতেছে না। প্রসব বেদনা 
প্রায় নাই; জরায়ুর সঙ্কোচন শক্তি নাই বলিলেই হয়। ৩য়, ১২শ শক্তি। 

জ্যাবোরেণডাই £-বছ সময়গত হইয়াও প্রসব হইতেছে না, যোনিপথটি 

শুদ্ধ। উহা! সরস বা৷ পিচ্ছিল বলিয়া বোধ হয় না। প্রসব পথ শুষ্ক ও গরম 
৩য়, ১২শ শক্তি। 

প্র্যাটিনাম্‌ 8_-রায়র মুখটির এবং বহিঃস্থ পথের বেদনা হেতু প্রসবের 
বাধা) প্রসব বেদনা বামভাগে মাত্র। নিজের কুচিস্তায় নিজেই ভয়াতুরা হইয়! 
পড়ে এ 














পাল্সেটিল। £__জরামুর অপাড়-প্রায় 7879170 অবস্থা! (আর্পিকা_ 
জরায়ুর ক্লান্তি)। প্রসব বেদনা! অত্যন্প মাত্র ও অশিয়মিতমুচ্ছ।। সমস্ত দ্বারগুলি 
উদ্ঘাটন করিয়া! খোল! বাতাসে থাকিতে ভালবাসে, নতুবা যেন তাহার দমবদ্ধ 
হইয়া আইসে। মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে; পেটের উপর দিয়া জরায়ুতে বেদনা বোধ। 
গর্ভস্থ শিশুর ম্যাল্‌পোজিশন্‌ 11210991010 হইলে অর্থাৎ প্রসবের প্রকৃত পথে 
শিশু না থাকিলে, এই ওষধটি দ্বারা অনেক সময় আশ্চর্য ফল পাওয়া যায় ; 
প্রসব-_তব্ববিদেরা বলেন যে জরায়ুর মাংসপেশী সমস্ত যথাবস্তকরূপে উত্তেজিত 





৭২ চিকিতসা-বিধান। [চি,বি ধর্থ খণ্ড 


হইয়/এমন ভাবে সঙ্কুচিত হইতে থাকে যে+তাহাতে শিশুটি প্রপবের প্রক্কুতপগে 
আসিয়া! সংস্থাপিত হয়। ওর, ৬ষ্ঠ, ৩শ শক্তি । 
বোরাক্স, £-প্রদব বেদন। উর্বদিকে ধাবিত হয় এবং শিঞ্ষর মাথাটি 
পণ্দ্দিকে সরি! পড়ে । কষ্টিকাম্_-জরাঘুর শিথিলতা ও অসাড অবস্থ। | মৃত্র- 
্থণীর অসাড় অবস্থা হেতু প্রপব হয় ন1। সিনেমোগাম্_নাবপরস্তিদিগের প্রথম 
করেকবার বেদন। খাবার পরই ভথ্মানক রক্তত্রাব ? জরায়ুর মুখটি সামান্য প্রসা- 
রিত ; ফুলটি প্লযাসেন্ট। মুখের নিকট শিশুর মস্তকের অগ্রে স্থিত। কেলি-কার্ব্ব 
_ পৃষ্ঠে ও কোমরে অত্যন্ত বেদনা এবং উহ ডলি দিলে উপশম বোধ হর 
লাকেপিদ্‌_ প্রসবের সব জৎপিপ্ডের ছূর্বললতা হেতু অজ্ঞান হইরা পড়া! । 
নাঝ্স-ভমিক'__মলযৃত্রতাে পন; পুনঃ ইচ্ছা অথচ মলমূত্র নির্গত হয় না। 
অনিরমিভ বেদন|; প্রপবঞ্চাধা অংনক বিলম্ষিত। বেদনার মুক্ছা। ওপিরাম্‌-_ 
কোন প্রকার তন্ন পাইর। বেদন1 কড়াইিরা ঘা; বিছানা! অতি গরম বোধ হর 
সিকেলি-_জরায়র মুখ প্রসারিত, কিন্ত জরায়ু শিথিল হেতু প্রপবে বিনক্ব। 
_ভাইবারনাম-গপিউলাস্-_প্রপবের পূর্ব্বে ও পরে পেটে আক্ষেপমুন্ত বেদনা 
সহ ভাতে পায় খাল্ধরা ; ইহা গৌরবর্ণ। স্্ীলোকের পক্ষে উৎকৃষ্ট ওষধ 





প্ল্যাসেন্টা-প্রিভিয়া (৮7.801014- 8) 

রোগ-পরিচয় £_-ইহাতে গ্র্যাসেন্টা (ফুলটি ) জরায়ুর ঘুখের উপর 
একখান। ঢাক্নীর ন্যায় স্থিত হয়, ইতার নাম প্লযাসেন্টা প্রিভির1। এই অবস্থা 
অতি গুরু তর, এমন কি ভয়ানক বলির। জানিবে। ইহাতে প্রসবকালে রক্তত্রাব 
হইয়া অনেক পোয়াতি মার] ধাপ | ৭।৮ মাস হইতে দশমাস মধ্যে বা প্রসব- 
কালের প্রথম ভাগেই, বিন! আঘাতাদিতে (1030862০045 রক্তত্রার, 
অল্প বা অধিক হইতে থাকিলে,্ল্যাসেন্ট। প্রিভিয়। বলির়। সন্দেহ করিবে । ঘখন 
জরাঘুর মুখ প্রসারিত হইতে থাকে; তখনই ইহার সহিত প্ল্যাসেন্টার ঘে ঘোগ 
ছিল তাহ। ভঙ্গ হইতে থাকে এবং তাহাতে উভয়ের মধ্যস্থিত বক্তবহা নাড়ী 
সমস্ত ছিন্ন হইয়া এই ধবক্তআ্রাব ঘটে;এই রক্তত্রীব সহজে নিবাধধ্য নহে । সুতরাং 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ফুল বাহির হওয়ায় বিলন্বের ব্যবস্থা । ৭৩ 








এই প্রাণনাশক অবস্থার বিষয় কিছুমাত্র টের পাইলে, তৎক্ষণাৎ যত শীদ্র পার 
প্রসবকার্ধা সমাধ1| করিতে চেষ্ট। দেখিবে । নিজের যদি এ সম্বন্ধে ভাল বিদ্ভা 
ন। থাকে, তবে তৎক্ষণাৎ একটি দক্ষ প্রসব-বিদা[বিৎ দ্বারা! এই কায ত্বরিতে 
সমাধ। করিয়া লইবে'নতুব। অতিরিক্ত রক্তত্রাবের পর প্রসব হইলেও কোন ফল ' 
পাইবে নাও ভাহ|তে পোয়াতি এবং সন্তান উভয়ই প্রাণে মারা যাইবে । এই 
অবস্থায় পিনামোদ্‌ (২, ৬ষ্ঠ শক্তি) দার বক্তআব ঘদিচ কতক বন্ধ হয় বটে, 
তত্রাচ ইহ। দ্বার! আশ[তিরপ ফলল।ভ হর না। প্রাযাসেপ্টা প্রিভিয্বা রোগার 
কথ। শুনিলে অতি দক্ষ প্রপব-বিগ্ভাবিৎ পঞ্ডিতও চমকিয়া উঠেন এবং যাহ। 
কর্তব্য তাহ। অবিলদ্ধে করিতে প্রনৃত্ত হয়েন। টী,লিয়াম্‌ মাদার্‌ কিন্বা ১ম শক্তি 
প্রয়োগে রক্তশ্াব অতি সন্গরে বন্ধ হয় ৩৮ পৃঠা দেখ। 








(8. 
ফুল্টি । প্ল্যাসেন্টা, £1,4017 ৯ বাহির হইতে 
গৌণ হইলে কি কর্তব্য | 
সন্তান ভূষিষ্ঠ হইবার পর একঘণ্ট। অপেক্ষা করিবে; বদি তাহাতে 
ফুল্টি ন। পড়ে, তবে নিয়লিখিত ওধধ দিবে বা কৌশল ক্রিয়া 119017201১0 
দ্বারা ফুল বাহির করিবে । | 
বেলেডোন1 £__ইহ। দ্বারা অনেক সময় স্থুফল পাইবে। মুখ রক্তবর্ণ; 
অতি কষ্টবোধ, কৌকান, গৌগান, বহুপরিমাণ লাল রক্তআাব এবং এ রন্তু 
অতি শীঘ্র জমাট বাধে, ঘোনিব অভ্যন্তর গরম । এই সমস্ত লক্ষণে বেলেডোন। 
হবার বিশেষ ফল পাইবে । 
কলোফাইলাম্‌ 2-_ বহু রক্তআব, জরায়ু শিখিল। 
সিমিসিফিউগ! £__-জরায় মধ্যে বেদনা,জরাযু শিথিল, মাথাবেদনা ঃ 
মস্তক বড় বোধ হয়; চক্ষুগোলকে বেদন| | 
ক্রোকাস্‌ £__- প্রসবের পরক্ষণেই বড় বড় রক্তের চাপ তাঙ্ষে। জরাঘু 


শিথিল । মুচ্ছ? ? পাল্স্‌ বা নাড়ী পাওয়া যা না; টানিয়! টানিয়। দীর্ঘনিশ্বাস 
ছাড়িতে থাকে । 


৭8 চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


গছিপাম্‌ 8 প্ল্যাসেন্টা দৃঢ় ভাবে জরায়ুর সঙ্গে সংলিপ্ত হইয়। 
রহিয়াছে । হাজার টানিলেও খসিয়৷ আইসে ন। 

পাল্সেটিল! ১__জরায়ুশিখিল ? বেগ দিবার ক্ষমতা নাই; থাকিয়া 
থাকিয়া রক্তআব ) অস্থিরত] ; ছট্ফট্‌ করে, কেবল ঠাণ্ডা বাতাস চায়। 

স্যাঁবাইনা £__-অত্যন্ত বেদনা । একত্রে তরল ও চাপ চাপ রক্তআরাব। 

সিকেলি ঃ-_:জরাযু শিথিল এবং সঙ্কুচিত হইতে পারে না) প্যাসিত, 
7১৪991৮০ রক্তত্রাব। জরায়ুর শরীর গর্তপান। হইয়| সন্ুচিত হয়। 

কৌশল-ক্রিয়! £__এই সমস্ত ওষধে ফল না পাইলে,'কৌশল-ক্রিয়া 
দ্বারা ফুলটি বাহির করিতে চেষ্টা করিবে। জরায়ুর উপর ছুই হস্তে, অন্ত ব্যক্তি 
দ্বারা বা তোমার নিজের এক হস্ত দ্বারা চাঁপ প্রদান করিয়া, অন্য হস্তে আস্তে 
আস্তে ফুল্টি টানিয়! বাহির করিবে ; সজোরে টানিবে নী, তাহাতে জরায়ুতে 
আঘাত লাগিতে পারে, কিন্বা কর্ড ০০: ছি'ড়িয়! যাইতে পারে, তাহ! হইলে 
নিতান্ত বিপদ। পেটের ভিতর হাত দিয়। ছুই অঙ্গুলিতে ফুলটি ধরিয়া, আস্তে 
আস্তে পাক দিয়া ফুল্টি অনায়াসে নিত করা যায়। ফুল বাহির করার সময় 
জরায়ুর উপর চাপ রাখিতে ভুলিয়া যাইও না। অনেক সময় ফুল্টি খসিয়াও 
অতি বড় হওয়াতে বাধিয়! থাকে; নিঃসন্দেহরূপে এই অবস্থা জানিতে 
পারিলে কৌশলে তাহা টানিয় বাহির করিবে। 


(৪) 
প্রসবের পরে ই'তলের বা ভাদালিয়া বেদনার ৪:/9:-8103 











জন্য___আর্িকা ২** শত শক্তি দ্বার! ডাক্তার লিলিয়্যান্থাল্‌ অতি আশ্চর্য্য 


ফললাত করিয়াছেন। ইহাতে সিমিসিফিউগা, কোনায়াম্‌ ইত্যাদি উবধও 
বিশেষ ফলপ্রদ । 





(৫) 
ন 2-প্রসবের সময় ও পরে কন্ভাল্শন্‌ জন্য যথাস্থানে 
“কন্ভাল্শন্‌” মধ্যে দেখ। 


চি, বি, ৪র্থধণগড] লোকিয়া আবের চিকিওস|। ৭৫ 





(৬) 


লোকিয়। হু.00171%. 


রোগ-পরিচয় __প্রসবান্তে প্ল্যাসেন্টা বহির্গত হওয়ার পর,জরায়ুর' 
স্বাতাবিক অবস্থা হওয়া পর্যন্ত জরায়ু হইতে, এক প্রকার ভ্রাব হইতে থাকে, 
তাহীকে লোঁকিয়া বলে। জরায়ুর অত্যন্তর হইতে বিশেষতঃ, জরাঘুব্র ঘে 
তাগে প্ল্যাসেন্টা সংলগ্ন থাকে, সেই ভাগ হইতে লোকিয়া ক্ষরিতে থাকে । 
প্রসবান্তে জরায়ুর কলেবর স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে । তখন 
এই শ্রাবের নিতান্ত প্রয়োজন; ইহা না হইলে জরায়ু কখনই ইহার স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রান্ত হইতে পারিত না। ইহা ভগবানের একটি আশ্চর্য কৌশল 
বিশেষ । প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধ্য যে লোকিয়া। অব হয় তাহা_ শোণিতাক্ত ; 
দ্বিতীয়তঃ--শোণিত জলবৎ) তৃতীয়তঃ__ছুপ্ধবৎ ? চতুর্থতঃ-_পৃঁঞ্জবৎ এবং 
সর্বশেষে ইহার অন্তধণান সময় সামান্ত পিংশেবর্ণ, কখন বাঁ পাতলা পু জবৎ 
দেখায়। প্রায় সপ্তাহ পর্যন্ত লোকিয়া শোণিতাক্ত থাকে । ৩ সপ্তাহ বা 
১ মাস কাল লোকিয়ার স্থিতি সময়। মিক্ক ফিবার 1111. [তা অর্থাৎ 
দুপ্ধ-জ্ৰর সময়, লোকিয়া অনেক সময় কম পড়ে বা শুকাইয়। যায়। জ্বর 
কমিলে পুনরায় লোকিয়া দেখ! দেয়। এই অবস্থায় কোন চিকিৎসার 
প্রয়োজন করে না। সময় সময় উৎ্ক্ট জরার্দি হইয়া লোকিয়। শু হইয়। 
গেলে, কিনব ছূগ্ধযুক্ত হইলে চিকিৎসার প্রয়োজন। স্মুচিকিৎসক প্রতিদিনই 
ছইবেবা এহ আজাব সন্ধে তর ছিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন। লোকিয়া দুষিত 
হইলে নিয়লিখিত ওষধচয় দ্বারা ফল পাইবে। এতৎচিকিৎসা সম্বন্ধে 
পিউয়ারপারেল্‌ জরের চিকিৎসা! দ্বারাও অনেক সাহায্য পাইবে। 


চিকিৎসা! | 
আর্নিকা £__প্রসবের পর অনতিবিলম্ধে কয়েক ডোজ, আর্নিক। দেওয়। 
নিতান্ত কর্তব্য। আমরা সচরাচর ইহার ৩য় শক্তি প্রয়োগ করিয়া! থাকি। 
এই অবস্থায় আর্ণিকার ফল অতি মহৎ । প্রসব কার্য্ের সময় জরায়ু শ্রান্তি' 


৭৬ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





জরায়ুতে আঘাতাদি লাগ। এবং প্রসব সময় বন্ত্রাদি মধ্যে চাড় লাগা, জরাঘুঠে 
কোন বিষাক্ত দোষের উৎপত্তি ইত্যাদি আথিকা কর্তীক সংশোধিত হস! 
আধ্রিকাতে হাতলের বাথ। হইতে পারে ন! এবং জরায়ু সাবেক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়। আগিকা দূষিত লোকিয়। আব সংশোধিত করে। 

একোনাইট £__লোকিয়৷ বসির। যাওর! অথব। অতি অল্প পরিমাণে 
নির্গত হওয়া, তৎসহ পেটে, বক্ষে, মন্তকে কৃন্জেচশন, সহ যন্ত্রণী | জবর বোধ 
সহ হৃঝ1) অস্থিরত।;  ভরপুত। ; মনে করে কোন বিপদ ঘটিলে। 
পেটে বেদন। সহ স্পর্শাসহিষুতা । ুগন্ধ লোকিয়। অতান্ত ৪০7৫ ঝা জাল, 
দুর্গন্ধযুক্ত এবং নিতান্ত ছুর্ব্লত, ও শব্যাশারী অবস্থ]। 

বেলেডোন। 2 _লোকিব। দুর্ন্ষময় এবং আবকালে গরম বোধ ভয় । 
যুখ লালবর্ণ এবং চক্ষু লাল। ডিলিবির়াণ্‌ এবং ভয়পুণ স্বপ্নদর্শন ॥ জরায়ুতে 
বেদন। হঠাৎ উপস্থিত হর, ভঠাৎ থ।মির। যার। তন্দ্রা অথব। অর্ধ জাগরিত 
এবং অদ্ধ নিদ্রা। নিদ্ব। গভীর এবং সুচারুরূপে হয় ন|। নিদ্রাতে তপ্তি 
বোধ হয় না। বিছানার াঁকি লাগিলেও তাহাতে কষ্টবোধ করে । পেটে 
স্পর্শীসহিষ্তা | 

ব্রাইওনিয়। £-__লোকিয়। শুক্ক হইর। ঘার, শৎসহ “মস্তক যেন ফাটির। 
গেল” এরূপ কষ্টবোধ হয়ঃ সামান্ত নড়াচড়াতেই অতীব যন্ত্রণা । বছুপরিমাণে 
লোকিয়! আব; তসহ জরায়র অভ্যন্তরে জালাযুক্ত বেদন]। 

ক্যাক্ষ-কার্বব £_ যে স্ত্রীলোকের স্বভাবতঃ বহুল পরিমাণ খাব 








হয় ভস্তাদিগের বহুদিনব্যাপী লোকিয়া-আব অগব। এ আব দেখিতে ছুগ্ধবৎ । 
সথুলকায় স্রীলোক | 77 
কলোফাইলাণ্‌ £-_বহুকাল বাপিয়৷ লোকিয্ব। আব এবং এ আব 

বহুকাল শোণিতাক্ত থাঁকে ; ইহ। জাদুর শোথিতবাহকনিচয়ের শিথিল অবস্থ। 
হেতু ঘটে। .অভীব দু্িলতা । 

ক্যামো'মল। £_--লাকির] শুচ্চ হইয়। পরে উদরাময়, শুলবেদন।, 
বস্তশূল আরম্ত হয়। 

কফিয়া £___বছুল পরিমাণে আব, তৎসহ অনিদ্র! । 





চি, বি, ধর্থ খণ্ড] লোকিয়া আাবের চিকিতসা । ৭৭ 





কলোসিম্থ £__-লোকিয়। শুক হইয়। যাওয়া, তৎসহ পেট বেদন। ; 
ক্রোধ হেতু লোকিয়। শুষ্ক হইয়। যার; আহার এবং পানের পর পীড়ার বদ্ধি । 
অতীব অস্থিরত। | 

কার্ব-এনিমেলিস্‌ £-_বহুকাল ব্যাপিয়া পা তল! দব্ণদঘুক্ত? ঝাজাল 
লোকির। আব $ তৎসহ হাত পায়ে বিবি ধরা। | 

ক্রিয়োজোঁট. £_অত্ান্ত দুর্গন্ধযুক্ত লোকিয়া আব এবং তাহ! 
ক্ষতে।ৎপাদক ; লোকিয়! আব নূতন হইর। আরম্ভ হইবে বলির। কয়েক দিনের 
গ% প্রায় দেখা যায় ন।। 

ক্রোকীস্‌ £_লোকিয়। আব কালস্ত্রবৎ দেখায় । বোধ হর যেন 
পেটের ভিতর কিছু চলিনা বেড়াইতেছে এবং তাহাতে পেটটি অনেক 
ফীপিয়া। উঠে। 

ডাক্ষামেরা £- ছুপ্ধ শুকাইয়। যায়; ঠাণ্ডা লাগ! হেত লোকিয়! শুকা- 
ইর়। যাঁওয়|। 

ইরিজিরণ £-_দামান্য নড়াচড়াতেও শোণিতশিশ্রিত লোকিয়। আব 
এবং বিশ্রামে উহার উপশম বোধ । 

হাইওসায়েমাস্‌ £_অতি সন্দেহচিন্ত। অতপ্ত ডিলিরিয়ান্‌ এবং 
মাংসপেশী সমস্ত ঝাকি দিয়! উঠে। স| বলে তস্তাকে যেন বিষ বা অত্যধিক 
ওষধ খাওয়াইয়াছে। 

ইগ্নেসিয়া £_ভম্ন কিন্।া। শোক রোগোতপন্তির কারণ; রোগ সহ 
ফুকুকে ফুকুবে গভীর নিশ্বাস টান। এবং ফেল।। 

মার্ক-সল্‌ 2 রাত্রিতে আব বৃদ্ধি, জনন-বগ্্াদির প্রদাহ ও স্মীতি। 
কঁচকি ফুলা। এবং বেদন!। 

নাঝ্স-ভমিকা। 2 পোলোয়াঃ চ) ইত্যার্দি ভোজনকারিণী স্ত্রীলোকের 
লোকিয়। কমিয়৷ যায় এবং ছুর্গন্ধময় হয় । পুনঃ পুনঃ মলঘুত্রের নিক্ষল বেগ! 
প্রশ্নাব হইলে প্রত্রাবের দ্বার জলিয় যায়। গরমে থাকিতে ইচ্ছা । জরায়ু 
প্রদেশে বেদনা । নড়াচড়া বা ত্যক্ত করা ভালবোধ করে না। 


৭৮ চিকিওসাবিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ওপিয়াম্‌ £তয় হেতু লোকিয়া শুষ্ধ হইয়া যাওয়া, তৎসহ 
অজ্ঞানাচ্ছন্নতা । 

প্র্যাটিনা £__সামান্ শ্রাব অবশিষ্ট থাকে, কিন্তু উহা কাল চাপপানা। 
জননেন্দ্িয়চয়ের স্পর্শাস হিঞ্চুতা, এ সমস্ত স্থানে এত ছন্ছনানি (99181%6- 
11539) যে, সে এ স্থানে ন্যাকৃড়। রাখিতে পারে না। ইণ্টারমিটেন্ট, ভাবে 
প্রবল বেগে লোকিয়। নির্গমন । গরম ঘরে থাকিতে পারে না। 

পাল্সেটিলা £_ হঠাৎ ছুগ্ধ শুকাইয়। যাওয়।। লোকিয়। সামান্য পরি- 
মাণ এবং ছুগ্ধবৎ দৃশ্তযুক্ত । সামান্য জ্বর কিন্তু তৃষ্ণা নাই। 

হাস-টক্স £_ লোকিয়! বহুকালঙ্থায়ী, পাল এবং ছুর্গনবনুক্ত। সময় 
সময় শোণিত মিশ্রিত। সরলান্ত্রে পধ্যন্ত তীরবিদ্ধবৎ বেদন], রাত্রিতে 
অস্থিরতা । পুনঃ পুনঃ স্থিতি 079118০ ০€ 7991601 পরিবর্ভন এবং তাহাতে 


উপশম বোধ। দুর্বল হইয়। পড়া । 
সিকেলি £__পাতলা শরীরবিশিষ্ট জ্ত্রীলোক; লোকির1! পাঁতল। 


দুর্গন্ধযুক্ত, পরিমাণে কম অথবা বহুল। এতৎসহ বেদনার অতাঁব অথব। প্রসব 

করার বেদনার সায় বেদনা । লোকিয়! আ্াব অতীব কাঁল্চে রংবিশিষ্ট । 
দিপিয়াঃ_ অতীব ছূর্ন্ধ ইহার একটি প্রধান লক্ষণ। ক্ষতোৎপাদ্ক 

দুর্ন্ধমর লোকিয়া সহ, জরামুযুখে তারবিদ্ধবৎ বেদন]। পৃষ্ঠদেশে প্রসব সময়ের 


বেদনাবৎ বেদনা । 
সাইলিসিয়া £--বখনই নবশিশু স্তন্যপান করে, তখনই পরিষ্কত রক্তের 


নায় আব দেখ] দেয়। আব ক্ষতোৎপাদনকারী, প্রসবের পরে হিপসন্ধিতে 
ভি58558895852825- 


বেদনা । 
উ্যামোনিয়ীম্‌ 8আাশ্ধ্য মানসিক অবস্থা? ভাবগুলি যেন" মনে 


গতীররূপে অঙ্কিত রহিয়াছে । লোকির়াতে পচামড়ার সায় গন্ধ । 
ও র £- আব হেতু দুর্বলতা) ঘর্ম্ন, চরণদ্বর উষ্ণ অথবা সময়ে 
ঠা ; বেদনা এবং চুহ্ক [নিযুক্ত অর্শ হইতে রক্তত্রাব। 
আনুসঙ্গিক চিকিৎস| £_লোকিয়া দুষিত হইলে কিছ শুকাইয়া 
গেলে, তলপেটের উপরিভাগে গমের কিন্বা মধিনার পুলটিদ্‌,গরম গরম প্রয়োগ 
করিতে পারিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] ম্যাক্টাইটাস্‌ বা স্তনের প্রদাহ । ণ৯ 





ম্যাষ্টাইটীস্‌ ৫ 451'ণ'7৩ বা! স্তনের প্রদাহ । 


রোগ-পরিচয় £--সন্তানকে স্তন্তদ্দান সময়ে, বিশেষতঃ প্রারম্তভাগে 
এই গীড়া জন্মিতে দেখ! যায়। (১) স্তনের অভ্যন্তরে ছুগ্ধ_ প্রণালী বা ছুগ্ধ- 
্রন্থিতে দুগ্ধ পরিবদ্ধ হইয়া, অধিকাংশ সময়ে এই প্রদাহ জন্মে। স্তনের বোটার 
কোন পীড়। হেতু ছুগ্ধপ্রণালীর (10110 08০) মুখবন্ধ, কিন্ব। সন্তানের 
দুর্বলত। হেতু ছুপ্ধ টানিয়া শেষ করিতে না পারা, অথবা অসমভাবে স্তনকে 
অত্যন্ত আটিয়! পরিচ্ছদ পরিধান ইত্যাদি কারণে এ দুগ্ধ পরিবদ্ধ হইতে পারে ; 
ইহাতে প্রদ্ধাহ জন্মে এবং এই প্রদাহ অনেক সময়ে স্ফোটকে পরিণত হয়। 
এই প্রদাহ অভ্তান্তরে আরম্ত হইব বহির্ধেশ পানে প্রপারিত হয়। (২) 
আবার কোন কোন সময় চর্মের নি়স্থ সেলুলার টিম্থ মধ্যে প্রদাহ জন্মিয়।, 
'সেই প্রদাহ অভ্যন্তরদিকে ধাবিত হয় এবং তাহাতে স্তানটি শক্তপান। হইয়। 
উঠে; এই জাতীয় প্রদাহ এক প্রকার ইরিসিপেলাস বিশেষ; ইহা কোঁন 
[বাহিক আঘাত, ঠাণ্ড। ল[গ। বা ভয় হেতু ঘটে; অথবা] প্রথমোক্ত ছুগ্ধপ্রণালীর 
'প্রদাহ প্রসারিত ও অতাধিক হইয়াও এই পীড়া সম্ভবে। এই উভয় 
জাতীয় প্রদাহেই অতীব বেদন1 ও কষ্ট হয়; ইহ। শীঘ্ব ভাল না হইলে নিশ্চয় 
স্ফোটকে পরিণত হইয়া থাকে৷ 
চিকিংস| £__আমাদের হোমিওপ্যাথি মতে ইহার অতীব উৎকুষ্ট ওবধ 
।আছে। গীড়ার প্রথমভাঁগে ওধধ খাইতে পারিলে সত্বর বিপদ চলিয়। যায়। 
*যদ্দি পীড়া স্ফোটকে পরিণত হয় তবে কয়েক ডোজ. হিপাঁর ৬ শক্তি দিলে 
ফাটিয়া যাইতে পারে, নতুব] ছুরিক। দ্বার। অস্ত্র করিয়া দিবে। এই অস্্কার্ধ্ে 
একটি বিশেষ হিসাবের কথ! আছে ; অন্ত্রটি স্তনের দৈর্ঘ দিকের রেখায় করিবে, 
পাথালিয়াভাবে করিবে না; কারণ পাথালিয়াভাবে কাটিলে ছুপ্ধপ্রণালী একে- 
বারে দ্বিখওড হইয়া, চিরদিনের তরে তাহাতে নালী ঘ! জন্মিতে পারে। নিম্- 
লিখিত ওষধগুলি ইহাতে বিশেষ উপকারী । 
এপিম্‌ £-স্তনে আলা ও হুলফুটানবৎ বেদনা ; অতিশয় কাঠিন্য ও 
স্ফীতি ) ইরিসিপেলাস্‌ সংযুক্ত প্রদাহ । 





৮০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


আর্ণিকা £ স্তনের বৌটায় ক্ষতবৎ বোধ। স্তনে খেত্‌লে যাওয়াবৎ 
1):01590 বেদন।। 
বেলেডোন। $_স্তন্ দিবার সময় ব| স্তন ছাড়াবার পর, স্তনে অতিশয় 





কঠিন্য ও স্ফীতি; দুগ্ধবহা প্রণালীগুলি সুত্রাকার, উদ্ভ্বল ও আরক্তিম। 
দ্রবদ্ববে ও ধিচ. খিচ করার হ্যায় বেদন! মাথাবাথা, জর | বৈকালে বৃদ্ধি? 
কোষ্ঠবদ্ধ ও প্রস্রাব অন্প। 

ব্রাইওনিয়া ঃ_অধিকাংশ সময় অগ্রে শীত করিয়া পরে জর প্রকাশ 
পান্ন। স্তনে অতিশয় খিচ. খিচে বেদনা এবং সামান্য নড়াচড়াতেই বৃদ্ধি ; 
টন্টনে ভাবযুক্ত স্ফীতি ; স্তন যৎসামান্য লাল ব! একেবারেই লাল নহে! 
উঠিবার সময় মাথা ফাটিয়া যাওয়ার ন্যায় বেদন। ও তৎসহ মাথাঘোর|। 
অতিরিক্ত পিপাসা । জিহ্বায় পুরু ছেতলা ; কোষ্ঠবদ্ধ। মলযেন দগ্ধ কর! 
হইয়াছে । নড়িলে চড়িলে সর্ববাঙ্গে বেদনা। 

গ্রাফাইটিস্‌ স্তনের বৌটা প্রদাহাদ্িত ও কাট!) মস্তকের চর্মের 
উপর, হস্তে ও অঙ্গুলির মধ্যে মধ্যে নানাবিধ ফুগুড়ি। চক্ষুর মাইবোমিয়ান্‌ 
গ্লা্ড 11902512 21205 সমূহ কঠিন ভাবাপন্নঃ অর্থাৎ তাহাতে শক্তপান। 
আঞ্জনি বাহির হয়। পূর্বতন ক্ষতজনিত পুরাতন ক্ষতান্ত-চিহ ০109৮1 । 

হেমামেলিস্‌ঃ -স্তনের বৌট। দিয়। ধক্তণাত ও তৎসহ অতিরিক্ত 

ক্ষতবৎ বেদন। বোধ । 

হিপার্‌ 2 উর্দস্থ বাহুদয় ও উরুতে বেদনা. বোধ হয় যেন উহাদের 
ঠিক অস্থিমধ্যে বেদন।। পানকালে ও কথ! কহিবার সময় অতিশত্ন ব্যস্তভাব। 
বিশেষতঃ ধন্তারা পারার অপব্যবহার করিয়াছেন, উন্তাদের পক্ষে উৎকুষ্ট ; 
পজ জন্মান এবং তৎসহ অতিশয় সড় সড় করে। অথব। আপন।* আপনি 
কাটি যাওরার পর, অথবা কর্তন করার পর সামান্ মাত্র ত্র পুষ নিঃস্থত হয় 


এবং প্রদাহাম্বিত স্থানে অতিরিক্ত কাঠিন্য থাকে । 
ল্যাকেপিস্‌ 8_যখন প্রদাহান্বিত স্তন ঈবৎ নালাভা ধারণ করে। 


বামদিকের স্তনের প্রদাহে একমাত্র কিন্বা ছুই মাত্র! ৩০শ শক্তি ল্যাকেসিস্‌. 
প্রয়োগ করিয়া ছুইদিন মধ্যে পীড়া আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি। ২৪ ঘণ্টায় 
এক মাত্রার অধিক এই ওষধ দিবে নাঁ। 


চি, বি, ৪র্মীবণ্ড ] স্তনের প্রদাহ-_চিকিৎসা । ৮১ 


মাকিউরিয়াস্‌ £-বিশেষতঃ বেলেডোনা ব্যবহার সব্ষেও পৃযোৎপত্তি 
হইলে । শীত, শীততাব ও প্রচুর-ঘর্থ এবং ঘর্ম হইয়াও উপশম না হইলে । 
অতিশয় বায়বীয় দুর্বলতা ও কীপুনি। আরও যগ্ধপি স্তনের ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে পযোৎপত্তি হয়। 

নাক্স-ভমিকা £-ল্তন্য দিবার সময় বোটায় বেদনা এবং তৎসহ 
সামান্য বা এককালেই ক্ষতবৎ বেদন! বোধ হয় ন|। 

ফল্ফরাঁস _ক্লেগমোনাস জাতীয় প্রদাহ। ভিন্ন তিন্ন স্থানে কঠিন 
গাইট গাঁইট প্কীতি ও তংসহ নালী-ঘাবৎ ক্ষত এবং তাহা! হইতে জলের মত 
বিবর্ণ ছূর্ন্ধী,ত্রাব ) শু, খুস্থুসে কাঁশি ও তৎসহ প্রচুর দুর্ববলকারী ঘর্মব। 
পাতল! লক্বা স্ত্রীলোক, গৌরবর্ণা ও কোমল চর্শ্ববিশিষ্টা ? ব্যারাঁম বা৷ অতিআ্রাব 
হেতু দুর্বল ব্যক্তির পক্ষে উপকারী । 

ফাইটোলেক। £--স্তনের বৌটা ক্ষতযুক্ত ও ফাটা! এবং সন্তানকে 
্তস্তপান করাইবার সময় ছুঃসহ যাতন1। বোধ করে যেন বেদনা, বৌটা 
হইতে আস্ত হইয়া সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হয় এবং পৃষ্ঠে মেরুদণ্ডে যাইয়া উর্ধা ও 
নিয়ে চলিয় বেড়ায়; এতৎসহ অতিরিক্ত দুগ্ধ নিঃসরণ ও তজ্জনিত অতিশয় 
দুর্বলতা । প্রসবের কয়েক দিবস পরে হঠাৎ শীতবোধ এবং পরে জর প্রকাশ 
ও স্তনে কষ্টকর রক্তাধিক্য ও স্ফীতি। স্তন হইতে ছুপ্ধ টানিয়া বাহির কর! 
অসম্ভব হইয়া উঠে। স্তনের সাধারণ স্ষীতি ও বেদনা সম্বন্ধে ইহাকে একমাত্র 
উৎকৃষ্ট ওষধ বলাও যাইতে পারে। 

যে সকল স্তন-_কাঠিন্য রোগে উপযুক্ত চিকিৎসা হয় নাই এবং তৎসহ 
অনুস্থকর মাংসাক্থুরযুক্ত অর্থাৎ গ্রযান্ুলেশন সহ বৃহৎ রক্তবর্ণ নালী-ক্ষত;তাহাতে 
রি পুণ্য নিঃসরণ । সমস্ত স্তনে হুদ ্ষুদ। কঠিন ও কষ্টদায়ক 


হ্রীসূ-টক্স £_হিম লাগা, বিশেষতঃ জলে ভিজা হেতু স্তনের ন্ফীতি 
ও বেদন| | সর্বাঙ্গে বেদন। এবং স্থির থাকিলে বৃদ্ধি। লে বৃদ্ধিত অতিশয় অস্থিরতা । 
লোকিয়। শ্রাব পুনরায় পাঁতল! রক্তবর্ণ ধারণ করে । ্‌ 
সাইলিপিয় £__ পুরাতন রোগে। যখন কঠিন কিনাড়াযুক্ত নালী ক্ষত, 
ফম্ষরাস্‌ কর্তৃক সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয়, অথবা স্তনের ক্ষুদ্র ক্ষুদ কঠিন ক্ফীতি 
[৬] 


৮২ চিকিৎসা-বিধান | [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ফস্ষরাস্‌ দ্বারা ছুরীভূত না হয়। মুখপ্রী ফ্যাকাসে ও মেটেবর্ণ, ভ্রাণশক্তির 
অভাব, হেকৃটিক 1,6০০ জ্বর । ৃ 

র £-_স্তনের বোটা ফাটা ও ক্ষতযুক্ত এবং স্তন্যপান কালে 
রক্তপাত হয়। বৌটার নিকটস্থ ভেলা নামক কাল অংশ (য়্যারিওলি ), 
হরিদ্রাত আইসবৎ মৃতচন্ধে আবৃত; এই আসের নিয়স্তর হইতে এক প্রকার 
কটু রস নিঃস্ত হয় এবং তৎসহ গাত্রে চুক্কানি ও জালা । স্তনে শক্ত শক্ত 
স্কীতি। ক্ষত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় ও তৎসহ ছিদ্রবিশিষ্ট স্পপ্তবৎ 90785 মাংসা- 
স্কুর গজায় ও অতিরিক্ত চুক্কায়। রাত্রিতে নিদ্রা হয় না। 





স্তনের ক্যান্সার | ০০৪৪, 


রোগ-পরিচয় £- স্তনে স্কিরাস্‌ 5০/11785 নামক ক্যান্সারই অধিক 
দেখা যায়। ক্যান্সার হইলে একটি স্থানে আলুর ন্যায় শক্তপানা ঠেকে এবং 
স্তনের বৌটাটি স্তনের ভিতর দিকে পুনঃ প্রবিষ্ট হইয়া, একটি নাতি কুগুলের 
আরুতি ধারণ করে। ঢেলাপানা স্থানের চশ্ব ই ঢেলা সহ অটিয়া যায় এবং 
কিছুদিন পরে ক্রমে তাহাতে ক্ষত হইতে থাকে । ক্ষতের চারি ধার শক্ত। ক্ষত 
স্থানটিতে বহুসংখ্যক ফুলকপি ফলের ন্যায় উচ্চ উচ্চ দেখিবে। ক্ষত হইতে 
কষাণির ন্টায় ছুর্গন্ধময় পৃ'য পড়ে। ক্ষত স্থানে জালা, সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা 
ইত্যাদি যন্ত্রণা হেতু রোগী সর্ধদ। অস্থির থাকে, নিদ্র কাহাকে বলে জানে ন1। 
রুক্তবহা নাড়ীগুলি ক্ষত হইয়া, সময় 'সময় বহুপরিমাণে রক্তআব হয়। শরীরের 
অন্ঠান্ত যন্ত্রও এই পীড়ার শেষাবস্থায় ক্যান্সার দ্বারা আক্রান্ত হয়। রোগী 
জীর্ণ শীর্ণ হইতে থাকে । পা! ফুলিয় যায়, উদরাময় এবং রক্তআবাদি হইয়। 
অস্তিমকাল উপস্থিত হয়। . 

চিকিৎযা £_ এই রোগে আরোগ্যলাভ অতি কঠিন কথা ? তবে ইহাতে 
আসে নিক্‌, আর্স-আইওড, ফ্যাসটেরিয়াস.রুবেন্গও ব্যাডিয়াগা, ত্রোমিয়াম্‌ঃ 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] যোনিস্থ রোগ-নিচয়। ৮৩ 


মি 
ক্যাক্ক-কার্ধ, (ক্যাকেরিয়া-অকৃজেলিকা__ অত্যন্ত বেদনা! জন্য, ) কার্ব-এনি, 
চিমাফিলা-আধিলেটা, ক্লিমাটিদ্, কোনায়াম্‌, গ্রাফাইটিস্‌, হাইডরাস্টিস্‌, 


ল্যকেসিস্‌ (বামদ্িগের ক্যান্সার), ল্যাপিস-এলবাম্‌, লাইকো, নাইট্রিক্‌- 
এপি, ফক্ষরাসও সিপিয়া, সাইলিসিয়া এই সমস্ত ওষধ বিশেষ ফলপ্রদ। 


যোনিস্থ রোগ-নিচয় | 


' 7015759790৮ পুলা 0োনাবাণঠ].৩, 


ভ্যাজাইনাইটিস্‌ ৮07]? বা যোনির অভ্যন্তরস্থ প্রদাহ । 

সমসংজ্ঞা £_যোনির সন্দি বা ক্যাটার্‌। 

রোগ-পরিচয় £__নন্ঠান্স মিউকাস্‌ বিল্লীর যে প্রকার সদ্দি লাগে 
ইহাঁরও সেইরূপ | জরায়ু হইতে যে শ্রাব হয়, তাহার সংস্পর্শে এই গীড়া 
ঘটে; তবে বালিকাদের যোনিতে ক্ষুদ্র কমি প্রবেশ হেতুও এই রোগ দেখা 
যাঁয়। প্রথমে আব অতি অল্প পরিমাণ হয় এবং ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে। 
প্রাচীন প্রদ্দাহে মিউকাস্‌ বিল্লীতে নীলাভ-লালবর্ণ এবং ফুট্কুনি ফুট্কুনি 
স্ফীতি-নিচয় দেখা যায়। যোনিটি শিথিল হইয়! পড়ে এবং তাহাতে অনেক 
সময় যোনির প্রল্যাপ্সাস 0:01853 ঘটে । যোনি হইতে যে শ্রাব হয়, তাহা 
প্রায়ই দুগ্ধবত, হবিদ্রাবর্ণধুক্ত ব1 অন্ঠান্ঠ প্রকারের । ইহাঁও এক প্রকার লিউ- 
কৌরিয়ী বিশেষ । চিকিৎস।__অত্র গ্রন্থের ১২ পৃষ্ঠায় লিউকোরিয়। দেখ । 


ভেজাইনিস্মাস্‌ ৮4০115765১ বা! যোনির আক্ষেপ । 


রোগ-পরিচয় অনেক নবযূবতীর এই গীড়া দেখা যায়। অঙ্গুলি 
দ্বারা রোগিণীকে পরীক্ষ। করিতে চেষ্টা! করিলে; অনেকের হিষ্টিরিয়া-জনিত 


৮৪ চিকিৎসা-বিধান। [চি বি, ৪র্থ খণ্ড 


কল্ভাল্শন্‌ পর্য্যন্ত হইয়া থাকে । ' ইহাতে স্থানীয় কোন বিশেষ পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না ; তবে নিষ্ফল সঙ্গম চেষ্ট। হেতু যাহ! কিছু কষ্ট ঘটে। প্রধানতঃ 
এই গীড়া যোনিঘ্বারের সন্কীর্ণতা এবং যোনির অতভ্যন্তরভাগের শুক্কতা হেতু 
ঘটিয়া থাকে ; এতৎসহ সঙ্গমের বিষয়ে ভয় এবং বিপদাশঙ্কা এবং রী স্থানটির 
স্পর্শাসহিষুতা অন্যতম কারণ মধ্যে গণ্য। ডাক্তার নেটেল্‌ বলেন সীদক 
বিষ শরীরে প্রবেশ করিলেও এ প্রকার পীড়া দেখা যায়। 

চিকিৎসা £- স্থানীয় স্পর্শাসহিষ্ণুতা দূর ন। হইলে, সঙ্গম করা উচিত 
নহে। আত্যন্তরিক ওষধ প্রয়োগ, গরম জলের টবে কোমর পর্য্যস্ত 
ডুবাইয়া বসান, গরম জল পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ, অঙ্গুলী দ্বারা প্র স্থানে 
তৈল মর্দন ইত্যাদি দ্বারা এই রোগ আরোগ্য হয়। আর্ণিকী-__বলপূর্ববক 
সঙ্গম। বেলেডোনা--যোনির অত্যন্তর তাগ শুষ্ক এবং যুখতাগ সঙ্কুচিত। 
ক্যান্টীস্-গ্র্যা_ স্থানে লিঙ্গ ম্পর্শমাত্র, যোনির মুখ সজোরে সঙ্কুচিত 
হইতে থাকে এবং তদ্বেতু সঙ্গম কাধ্য অসম্ভব হয়। ফেরাম্ফস্‌_- 
সঙ্গমে অতীব বেদনা । ইগ্নেসিয়া-_ইগ্রেসিয়া-জনিত মানসিক লক্ষণচয়, 
এবং যোনির অত্যন্ত আক্ষেপ। ক্রিয়োজাট্‌--সঙ্গমে অতীব বেদন|। 
লাইকোপোডিয়াম--যোনির অভ্যন্তর শুদ্ধ, সঙ্গমের পূর্বে এবং পরে 
বেদন1। স্াট্রাম্মি--যোনির অত্যন্তর শুষ্ক, সঙ্গমে বেদনা, সঙ্গমে অনিচ্ছা । 
প্র্যাটিনা__সামান্ত স্পর্শেও ভেজাইনা অর্থাৎ যোনিতে বেদনাযুক্ত আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় এবং যোনিটি সঙ্কুচিত হইতে থাকে। প্লাঘাম্‌_ যোনির 
আক্ষেপ ও সক্ষোচন। সিপিয়-স্থানটি কোমল ও বেদনায়ুক্ত, সঙ্গমে 
বেদন!। 

ম্তব্য £__অনেকে প্রথম বয়সের সময় এই পীড়ার দরুণ শ্বামীর ঘর 
করিতে চায় না) স্বামীর ঘরে যাইতে হইলে কীদিয়া অস্থির হয়; তখন 
আত্মীয়দেরধুউচিত যে বিশেষ তত্ব করিয়া ইহার প্রতিবিধান করেন। 











চি, বি, ৪র্থখণ্ড]  প্রুরাইটাস্-চিকিৎসা। ৮৫ 


প্ররাইটাস্‌ভাল্ভি ৮81705 0.4 অর্থাৎ যোনিদ্বার 
এবং যোনিকপাটের চুক্কানি। 


রোগ-পরিচয়-_-এই চুহ্কানি স্ত্রীজননেন্দ্রিয়ের আত্যন্তরিক কোন 
পীড়ার লক্ষণ বিশেষ। গর্ভের !প্রারস্তে, খতুআাবের পুর্বেঃ এমন কি বৃদ্ধ 
বয়সেও এই পীড়া দেখা যায়। কোন কোন সময় এই চুক্কানির এত ভয়ানক 
বৃদ্ধি ও ইহা এত কষ্টকর হয় যে, তাহাতে নিদ্রার শান্তি একবারে দুরীভূত 
হইয়া যায়। ইহাতে স্থানীয় কোন বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না; 
যোনিতে কেবল ভ্েনাস্‌ কন্জেচশন্‌ ও শুক্ষতা মাত্র লক্ষিত হয়; যোনি- 
কপাটে সামান্ত ছুই একটি ফুছুড়ী ব্যতীত অন্য কিছুই লক্ষিত হয় না। ভেনাস্‌ 
কন্জেচশন্ই এই চুক্কানির মূল বলিয়া! বোধ হয়। আমরা স্বচক্ষে দেখিয়াছি 
যে, এই চুহ্কানিতে ছ্বই একটি রোগিণী উন্মাদপ্রায়া। হইয়! যায়। 


গ্রুর(ইটাস-চিকিৎসা। 


য্যাম্ব1-প্রিস্‌ ৪ গর্ভাবস্থায় উক্ত স্থানে স্ফীতি ও ক্ষতবোধ। প্রাতঃ- 
কালে সর্ববাঙ্গে অসাড়বোধ। দিবসে চলিয়। ফিরিয়া বেড়াইবার সময় উদরে ও 
উরুতে ঘর্খ। মাথার চুল উঠিয়া যায় এবং স্পর্শ করিলে মস্তকে বেদন। 
বোধ হয়। 

ক্যালেডিয়াম্‌ ডাঃ “র? 7২25০ সাহেবের, আমাদের নিজের ও 
ন্ান্ত* চিকিৎসকের বহুদর্শিতায় ইহাই সর্বাপেক্ষা কাঁধ্যকারক ওষধ। এই 
ভয়ঙ্কর চুক্কানি হেতু হস্তমৈথুনে অত্যাস। 

ক্যান্ক-কার্বব £_চুহ্ধানি ও তাহাতে ক্ষতবৎ বোধ। কাণ দিয়। 
ছুর্সন্বী রস-নিঃসরণ। মন্তকের সর্দি এবং তৎসহ নাসিকার মধ্যে ক্ষতবৎ 
বোধ। গগুমালাবিশিষ্ট ধাতু। 

ক্যান্থেরিস্‌ £__পরিণত বয়স। চুক্কান ও মর্দন হেতু চর্মে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
অর্ধদাকারের স্ফীতি। প্রস্রাবে রেশ । 

কার্বেবে-ভেজি £___যোনির লোমশ স্থানে ও গুহ্‌দারে চুলকানি ও 





৮৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি ৪র্থ খণ্ড 


জালা ; বিশেষতঃ ব্বতুর পূর্ববে। ... অঙ্গে চুলুকনা ও কঠিন দদ্রর স্যায় বাহির 
হয়। শ্বেতপ্রদর, তৎসহ জালা ও ক্ষতবৎ বোধ। অর্শ। 

কলিন্জো £-_কষ্টকর চুল্কানি তৎসহ জরাস়ুনির্গমন ও কোষ্ঠবদ্ধ। 

কোনায়াম্‌ ১__পিউডেওডা ও যোনির তয়ানক চুলকানি (বিশেষতঃ 
খতুর পরে ) এবং তৎপরে নিয়দিকে জরায়ুর চাপ বোধ । 

্যাট্রাম-মিউর £-_যোনির লোমশ স্থানের চুল উঠিয়া যায়। যোনির 
শুক্কতা, শীতলঙা ও পিংশেভাব। সঙ্গমে বিরক্তি; ঘাড়ের চুলের কিনাড়ায় 
কিনাড়ায় ফু্ুড়ি। | 

নাঝ-ভ £-_জননেন্দ্িয় স্থানে চুক্কানি ও নুড়স্ুড়ানি, তাহাতে সঙ্গ- 
মেচ্ছার উদ্রেক ও হস্তমৈথুনে আসক্তি জন্মায় । 

প্র্যাটিনা £__-কখন রমণেচ্ছা অতিরিক্ত বৃদ্ধি পায়, এমন কি নিশ্ফোমে- 
নিয় অর্থাৎ কামোন্মস্ততায় পরিণত হয়। 

সিপিয়া £_যোনির ওঠদ্বয়ের অভ্যন্তরে চুক্কানি ও স্ফীতি। শ্বেতপ্রদর 
এবং তৎসহ যোনি মধ্যে ও লোমশ স্থানে চুক্ধানি। অঙ্গের অপরাপর স্থানে 
দ্রাদের মত বাহির হয়। 

সাল্ফার £-যোনি মধ্যে এবং পিউডেওা নামক স্থানে চুক্কানি এবং 
চতুদ্দিকে ফু্ধুড়ি। খতুর পর নাসিকাঁর চুক্কানি। স্তনের বৌটায় চুক্কানি। 
স্থানে স্থানে ফুছুড়ি। অর্শ। 

ট্যারেন্টিউলা £_ উত্ত স্থানের শুক্কত| ও উ্ভাপ। 

জিষ্কীম্‌ £--খতুর সময় অতিবিক্ত চুক্কানি হেতু হস্তমৈথুনে প্ররৃতি। 





মিক্ষ-ফিবার বা ছুপ্ধীন্বর | 24]. 177512, 
৯ম সং ৩য় খণ্ড চিকিৎসা-বিধান ২১৩ পৃষ্ঠ! দেখ । 
পিউয়ার্পারেল্‌ ফিবার ব! তরুণ সুতিকা-হ্বর 
৯ম সং ৩য় খণ্ড চিকিৎসা বিধান ১৯৩ পৃষ্ঠা দেখ। 


. ০%789816 প্রাীন সৃতিকা-ন্বর | 
৯ম সং৩য়স্খগ চিকিৎসা-বিধান ২০৭ পৃষ্ঠা দেখ। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বাতন্বর বা রিউমেটিজম্‌। ৮৭ 








দ্বাদশ পরিচ্ছেদ | 
চলমান যত্রা্দির পীড়ানিচয় 040108% 2৮৮১৪) 


এই পরিচ্ছেদে যে সমস্ত পীড়ার কথা বর্ণিত হইয়াছে, তাহার অধিকাংশই 
দৈহিক ০0750001029] দোষাশ্রিত রোগ । 





ওশগ্স্ন অশ্্ান্ ॥ 


১। বাতন্ত্বর বা য়্যাকিউট রিউমেটিজম্‌ | 


00 হা্জাত ও 12715 1, 

সমসংজ্ঞা £__তরুণ বাত ; রিউমেটিক্‌ ফিবার। 

রোগ-পরিচয্ব £__:এক সময় একটি কিম্বা অনেকগুলি সব্বিস্থান 
প্রদাহাস্বিত ও স্ফীত হয় এবং তৎ্সহজ্বর ও ঘন্্ম হইতে খাকে। রোগ 
নিতান্ত উৎকট হইলে, এতৎসহ কখনও কখনও এণ্োকাভিয়।ম্‌, পেরিকািয়াষ্‌ 
এবং প্লুরা ইত্যাদিরও প্রদাহ হইতে দেখা! যায়। 

কারণ-তত্ব £__এই পীঁড়। সর্বব বয়সে, স্ত্রী ও পুরুষ উভয়েরই হইয়া 
থাকে । অতি শিশু এবং অতি বৃন্ধদিগের এই গীড়। প্রায় দেখা যায় 
না। *১৫ হইতে ৩০ বৎসর বয়দ মধ্যে এই পীড়ার সংখ্যা অধিকতম। 
পৈতৃক বাতরোগ থাকিলে সন্তান সন্ততিরও ইহ! হওয়া নিতান্ত সম্ভব। 
সেঁতান স্থানে বাস, ঠাণ্ডা লাগান, জলে ভিঙ্গ। ইত্যাদি ইহার সর্ধপ্রধান 
কারণ মধ্যে গণ্য। শীতপ্রধান দেশে শ্রমজীবী এবং দরিদ্রের মধ্যে এই 
পীড়া অধিক হয়। কিন্তু আমাদের দেশে ভদ্রলোকের মধ্যেই এই পীড়া 
অনেক দেখ! যায় । গণোরিয়। এবং উপদংশ হইতে যে রিউমেটিজম্‌ উৎপন্ন 
হয়, যথাস্থানে তাহার উর্লেখ কর! গিন্নাছে। অনেকে বলেন যে কোরিয়া 
রোগের সহ এই পীড়ার বিশেষ সম্পর্ক রহিয়াছে । 





৮৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


লক্ষণাদি £__সন্ধিস্থানের বেদনা ও প্রদাহ প্রায়ই পীড়া আরম্তের পূর্ব 


শরীরে শ্দুক্তা থাকে না; সর্বদাই অস্ুখতাব ও অবসন্ততা। কখন বা 
হঠাৎ পীড়ার আক্রমণ হয়। সর্বব প্রথমেই কোন একটি ব। বহু সন্ধিতে 
বেদনা ও প্রদাহ হয় এবং তৎসঙ্গে জর দেখা দেয়। যখন হঠ।ৎ অত্যন্ত 


শীত ও কম্প হইয়! জ্বর আইসে এবং তংনঙ্গে যদি কোন সব্ধিস্থান,বিশেষতঃ বৃহৎ 
সন্ধি আক্রান্ত হয়, তবে সে রোগীর অবস্থা কঠিন বলিয়া জানিবে ; তাহাতে 
এগ্ডো-কার্ডাইটিস হইয়া অনেকের প্রাণ পর্যন্ত নষ্ট হইতে দেখিয়াছি । জানু, 
্বন্ধ। মণিবন্ধ, যযাঙ্ধল ইত্যাদি সন্ধির প্রদাহই অধিকতর দেখা যায়। 
ইহাতে যে কোন সন্ধিই আক্রান্ত হইতে পারে ; অঙ্গুলির গ্রন্থিচয়ও আক্রান্ত 
হয়, এমন কি কশেরুকা-সন্বিচয়, সিক্ষোনড্রেরসিম্‌ (যথ। সেক্রো-ইলিয়াক্‌ 
সন্ধি, সিম্ফিসিম্-পিউবিস্‌ সন্ধি ) পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয়। তরুণ বাতা ্রান্ত 
সন্ধি স্ফীত, রক্তবর্ণ, উষ্ণ বেদনাযুক্ত ও স্পর্শাসহিষণণ হইয়৷ উঠে। জান্ু 
ইত্যাদি বড় বড় সদ্ধি মধ্যে সাইনোভিরা নামক এক প্রকার তরল রস 
সঞ্চিত হওয়ায়, এ সমস্ত সন্ধি স্ফীত হইয়া! উঠে। ( সাইনোভিয়া-_সন্ধি 
মধ্যস্থ সাইনোভিয়েন্‌ মেম্বেন্‌ নামক পর্দার রস; উহা দেখিতে তরল 
মধৃবৎ)। এই সাইনোতিয়! ঘেলা এবং ফাইব্রিন্যুক্ত হইলে, প্রায় রোগীই 
রক্ষা পায় না। স্বন্ধার্দে সন্ধিতে সামান্য প্রদাহ হইলে, সহজে স্ফীতি দেখ! 
যায় না। অনেক সময় ফর্যাঙ্কল্‌ ও মণিবন্ধ সন্ধির নিকটস্থ, টেওন্‌ ও মাংসপেশী 
আবরক পর্দার প্রদাহ হইয়া থাকে ; তাহাতে পায়ের পাতার উপরিতাগ ও 
হস্তের পৃষ্ঠদেশ পধ্যস্ত লাল ও স্ফীত হইয়৷ উঠে। 











জ্বর এই রোগের এক নির্দিষ্ট সহচর, সচরাচর ১০৩৭১০৪' ডিগ্রী জর 
সাধারণ রোগীতে হইয়া থাকে । গ্রন্থির প্রদাহ কম হইলে, জর কমিয়া 
যায়; কিন্ত এণ্ডো-কার্ডাইটিস, পেরি-কার্ডাইটিস আদি হৃৎপিণ্ডের প্রদাহ 
কিন্বা প্রুরিসি হইলে, পুনরায় জ্বর অতি প্রবল বেগে বৃদ্ধি পায়। তগবানের 
ইচ্ছায় এই রোগের অতি প্রবলতর জরেও বিকারাদি মস্তিক্কলক্ষণ বড় 
অধিক দেখা যায় না। তবে কদাচিৎ কোন কোন রোগীতে হঠাৎ সন্ধির 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] বাতজ্বর বা রিউমেটিজম্‌। ৮৯ 


প্রদাহ লুপ্ত হইয়া! ঘর্ম থামিয়া যায়; তখন রোগী অস্থির ও বিকার তাবাপন্ন 

হইন্বা উঠে ও প্রন(প বকিতে থাকে । উত্ত(প অনেক বৃৰ্ধি হয় এমন কি ১০৫১ 

১৬১ ১০৭* ১০৮ ১১০১ ১১১" ভিগ্রী পর্যন্ত দেখা যায়। রোগী বি্ছান। 

হইতে উঠিতে চায়, হাত কাপিতে থাকে, জিহব। শুক্ষ হইয়। যাঁয়। ১৯৭" 
ডিগ্রীর উপর তাপ উঠিলেই রোগী অজ্ঞান ও তন্দ্রীযুক্ত হইয়। পড়ে। 
এই উত্তাপ শীদ্র না৷ কমিলে বিপদের কথা। উত্তাপ শীঘ্র শীঘ্র নামিয়। 
গেলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। উত্তাপ কমিয়! পুনরায় উঠিতে না পাবে, 
তক্জগ্ঠ বিশেষ সতর্ক হওয়। আবশ্তক। প্রবল উত্তাপ সহ ঘন ঘন শ্বাস- 
প্রশ্বাস, মুখ বিশ্রীবর্ণ, নাঁড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, বক্ষঃস্থলে ঘড়ঘড় শব্দ হইলে 
রোগী প্রায়ই রক্ষা! পায় না; এই অবস্থায় ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টা মধ্যে মৃত্যু 
হইতে দেখা যায়। হৃৎপিগাদির আত্যন্তরিক যন্ত্রাদি আক্রান্ত হইলেই, এই 


গ্রকার ভয়ানক প্রবলতর জ্বর হইয়! থাকে। 





ঘর্ম, বাঁতজ্বরের সহ সর্বদাই হইয়া থাকে; জর প্রবল এবং তৎসহ 
অনবরত ঘন্মম দেখিতে পাইবে, অথ5 তাহাতে জবরের বিরাম নাই। ঘর্শে 
টক গৰ, গাত্রে স্থভামিন। (3002103, সাঁদ। ঘামাচি) এবং মিলিয়ারিয়। নামক 
রক্তবণে'র ইরাপশন্‌ সমস্ত দেখিতে পাওয়া যায়। জিহবা দীর্ঘ ও প্রশস্ত ও 
পাতল| হয়; এবং তদুপরি পুরু সাদা কোটিং পড়ে। ক্ষুধামান্দ্য হয়; প্রায়ই 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । প্রত্রাব বক্তবর্ণ, অশ্ধুক্ত এবং পরিমাণে অন্প হইয়া যায়; 
| ১৪ তন্মধ্যে র্যাল্বুমেন্‌ ৪11১01751. সামান্য থাকে। 


উপসর্গা্দি £__-তরুণ বাতরোগ সহ হৃৎপিণ্ডের গীড়া শতকরা বিশটি 
রোগীতে দেখা যায়। আবার এমন দেখা গিয়াছে যে, বাতরোগে কোন সন্ধি 
আক্রান্ত হয় নাই, অথচ হৃৎপিও আক্রান্ত হইয়াছে। অধিকাংশ স্থলে শিশু- 
দিগেরই হুৎপিও আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। এণ্ডো-কার্ডাইটিস্‌, পেরি-কার্ডা- 
ইটিদ্‌, মাঁইও-কার্ডাইটিস্‌ আদি পীড়া বাতরোগ সহ হইয়া থাকে। তাহাতে 
বৎপিও স্থানে বেদনা ও কষ্ট অনুভূত হয়, তখন হৃৎপিগড আকর্ণন-্তর(ষ্টেখ- 
ক্কোপ,) দ্বারা পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। ( এগ্ডো-কার্ডাইটিস্‌__হৃৎপিণ্ডের অস্ত- 
,রাবরকের প্রদাহ; পেরি-কার্ডাইটিদ্‌-হৃতপিণ্ডের বহিরাবরকের প্রদাহ; ইহার 





৯০ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি, ৪র্ঘ খণ্ড 





মধ্যে জল সঞ্চিত হইতে পারে ; মাইও-কার্ডাইটিদ্‌-ন্বৎপিণ্ডের মাংসপেশীর 
প্রদাহ। (ইহাদের বিশেষ লক্ষণ হৃদরোগ মধ্যে সবিস্তার পাইবে )। 

রোগীর পার্খববেদন। হইলে প্রুরিসি সন্দেহ করিবে ; তাহাতে জর বৃদ্ধি পায়, 
স্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হইতে থাকে । প্রুরা মধ্যে জল সঞ্চয় হইলেআঘাতে 7১9:0৪- 
5107 স্কুল ৫৮1] শব্দ পাইবে । নিউমোনিয়া, ব্রংকা ইটিদ্‌, টন্সিলাইটিস্‌, ইত্যাদি 
উপসর্গ ও হইয়া! থাকে । এরিথিমা নামক নানাবিধ উপসর্গ-চর্মখরোগে চর্ম 
লালপান।'হইয়। উঠে। 

নিদান তন্ব ও প্যাথলঙী £___সন্ধির মধ্যে সাদা সাদা লিউকো- 

সাইট স্‌ হয় বটে, কিন্ত কখনও পৃ দেখা যায় ন৷। সাইনোভিয়েল্‌ মেশ্বেন 
সুক্ষ সুক্ষ শিরাপূর্ণ ও.পিল্ফ দ্বারা আৰৃত দেখা যায়। সন্ধি মধ্যে সাইনোভিয়! 
বহুপরিমাণ থাকে । প্রুরিসি আদি যে যে উপসর্প হইয়া রোগীর মৃত্যু হয়, 
সেই সমুদয় উপসর্গ-পীড়ার চিহ্ন মৃত শরীরে লক্ষিত হয়। অধুনা অনেকেরই 
এইমত যে, ল্যাকৃটিক-এসিডের আধিক্য হেতু বাতের পীড়া জন্মে; য্যাল্বুমেন্‌ 
এবং ইউরিক্‌-এসিড. একত্রে বিশ্লিষ্ট হইয়! ল্যাকৃটিক-এসিডের উৎপত্তি হয়? 
কিন্ত আশ্চধ্যের কথা৷ এই যে, এতাদৃশ রোগীর রক্তে ইউরিকৃ-এসিড, এবং 
ল্যাকৃটিক-এসিডের আধিক্য দেখ! যায় না। রক্তে ইউরিকৃ-এসিডের আধিক্য 
হইলে গাউট্‌ জন্মে অনেকের এই মত। 


ভ্রমাত্মক রৌগনিচয় £__গাউট্‌ নামক পীড়া সহ এই রোগের ভ্রম 
হইতে পারে। শাউট্‌ ৪০০৮ ভারতবর্ষে অতি কম হয় এবং ইহাতে প্রায় 
ক্ষুত্র-সন্ধি, বিশেষতঃ বৃদ্ধাঙ্থুলির সন্ধিস্থান আক্রান্ত হয় ; ইহার যন্ত্রণা প্রায়ই 
মধ্যে মধ্যে হয়; সন্ধিস্থবনে ইউরেটু অব.-সোডা জমাট বান্ধিয়া থাকে? 
রক্ত মধ্যে ইউরিক্‌-এসিড অধিক থাকে? তদ্র ও ধনীদিগের এই পীড়া 
অধিক হয়। কিন্তু বাতের পীড়া প্রায়ই যৌবন ও শিশুকাঁলের পীড়া; 
ইহাতে বৃহ গ্রস্থিচয় অধিকতর আক্রান্ত হয় এবং ইহার কারণ ল্যাকৃটিক্‌- 
এসিড. পিউদ্ার্পারেল্‌ অবস্থায়, সন্ধি সমূহে সাইনৌভাইটিস্‌ হইলে 
তাহা পাইমিয়া ও সেপ.টিসিমিয়া জানিবে। টাইফয়েড. জর ইত্যাদি সহও 
ইহার ভ্রম হইতে পারে । 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড]  বাতঙ্বর বা রিউমেটিজম্‌। ৯১ 


ভাবীফল £__এই রোগ নিজে মারাত্মক নহে, তবে হৃৎপিগাদি 
আক্রান্ত হইলেই বিপদের কথা। ৭1১৪।২১ দ্রিনের মধ্যে অনেক রোগীই 
আরোগ্য লাত করে, অনেক সময় এই পীড়া পুনঃ প্রকাশ পায় ব৷ প্রাচীন 
স্বতাব ধারণ করে। প্রবলতর জবর' এই রোগে অনেক সময় প্রাণনাশ 
করে। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়াও অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে 
জান। যায়। 





২। প্রাচীন বাত বা৷ ক্রণিক আর্টিকিউলার রিউমেটিজমৃ। 
01779৭01৭10 17775000715), 

রোগ-পরিচয় £__তরুণ বাতরোগ প্রাচীন অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া 
এই পীড়ায় পরিণত হইতে পারে, কিন্বা কোন স্থলে প্রথমাবধিই রোগ 
প্রাচীন অবস্থা অবলম্বন করিতে পারে। ইহাতে সন্ধি মধ্যস্থ সাইনোভি- 
য়েল্‌ মেখ্ধেন্‌ এবং লিগাষেণ্ট পুরু হইয়া উঠে; কাটিলেজ, সচ্ছিত্র হইয়া 
উঠে, এবং সাইনোভিয়েল রস ঘোলাপান! হইয়৷ যায়। এই পীড়া ছুই 
জাতীয় হয়। 

€১) প্রথম প্রকার £-_একটিমাত্র সন্ধি আক্রান্ত হত্স, বছদিন বা বহু- 
বৎসর পর্য্যন্ত পীড়া বর্তমান থাকে, সন্ধির বেদন। ও স্ফীতি কমিতে চায় না, 
বেদনা* প্রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়; আক্রান্ত সদ্ধিটিতে হস্ত প্রদান করিলে কড় কড়, 
বা খচ. খচ, শব্দ হাতে টের পাওয়া যায়; সন্ধিস্থানটির চতুর্দিকস্থ মাংস- 
পেশী শু হওয়! হেতু উহা আড়ষ্টত৷ প্রাপ্ত হয়, নড়াচড়া করিতে পারে না; 
ইহাকে ভাক্ত 15০ এন্কিলোসিস্‌ 47701010515 বলে । কিন্ত যদি গ্রন্থির ছ্ুই- 
দিকের অস্থির মাথা একত্রে যোড়া লাগিয়! প্রকৃত এন্কিলোসিস্‌ জন্মিয়া 
থাকে, তাহাকে টিউমার য্যাল্বাস, বা আর্থেকোসি 4:07:00808 বলে । 

(২) দ্বিতীয় প্রকার $-_ ইহাতে রোগের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইয়া 
থাকে। আকাশের সামান্য পরিবর্তনেই তৎক্ষণাৎ অস্থিরতা ও কষ্ট অনুভব হয় £ 


৯২ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


মাস্কিউলার রিউমেটিজম্‌, নিউর্যাল্জিয়। ব1 প্যারালিসিস্‌ ইত্যাদি পীড়া 
সহ এই রোগ উপসর্গান্বিত হইতে পারে। 








৩। মাংনপেশীয় বা মাক্ষিউলার্‌ রিউমেটিজম্‌। 


10750014 বি 084710581, 


সমসংজ্ঞা £-__মাইওপ্যাথিয়।। পেশীবাতই সংক্ষিপ্ত নাম। 
রোগ-পরিচয় £_-( সন্ধি ব্যতীত) মাংসপেশী, টেওুন্‌, ফ্যাসিয়া, 
পেরি-অষ্টিয়াম এবং ফাইব্রাস্‌ টিন্থু ইত্যাদির বাতরোগের সাধারণ নাম মাস্‌- 
কিউলার রিউমেটিঞজম্। ইহাতে স্থানীয় বিশেষ কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় 
না; তবে কখন কখন মাংসপেশীদিগের অন্তর্বর্তী দেশে শক্তপানা ফাইব্রাস্‌ 
টিসু সমস্ত দেখ! যায় ; কখন বা৷ স্সায়ুদিগের অগ্রভাগগুলি শক্ত ও পুরু হয়। 
লক্ষণ ও প্রকার £_“বাতের বেদনা”যে কাহাঁকে বলে তাহা৷ সক- 
লেই বুঝিতে পারেন; এই বেদনাই এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ ; ইহাতে বেদনা 
ছিন্ন হওয়াবৎ, তীরবিদ্ধবৎ স্ুচীবিদ্ধবৎ 'জ।লাবৎ ইত্যাদি ভাবে লক্ষিত 
হয়; কোন কোন স্থলে সঞ্চলনে, ঠাণ্ডা লাগাতে, বিশ্রামে, উত্তাপ লাগাতে 
ইহার বৃদ্ধি বা উপশম বোধ হইয়! থাকে। এই পীড়ায় আক্রান্ত স্থান লাল ও 
স্ফীত প্রায়ই হয় না। কোন এক স্থান এই পীড়ার জন্য বিশেষ নিদিষ্ট নাই; 
তবে কখন কখন একগুচ্ছ মাংসপেশী একত্রে গীড়াক্রান্ত হইয়। থাকে । 
_ ইহাতে নিম্নলিখিত স্থানীয় পেশীগুলি আক্রান্ত হওয়াতে তাহাদের বিশেষ 
বিশেষ নামকরণ হইয়াছে £₹ 
(১) কেফাল্যাল্জিয়া-রিউমেটিকা ০০০/৫28 2৮৩৮ 
[0809 :--ইহাতে মন্তকের অস্থির উপরিস্থিত মাংসপেশীচয় ও তাহাদের 
আবরক পর্দী এবং পেরি-অষ্টিয়ম্‌ 2710358]) আক্রান্ত হয়। 
(২) টটিকলিস্‌ রিউমেটিকা :০:0০8119 7২13521072008, ৫ 








চি, বি, পর্থখণ্ড] বাতজ্বর বা রিউম্যাটিজমের প্রকার। ৯৩ 





ইহার নামান্তর আড়ই-গ্রীবা, মায়েল্জিয়। সার্ভাইকেলিস্‌ বা ষ্টিফ-নেক্‌ 
9৮190 কিন্বা রাইনেক। ইহাতে গ্রীবারদেশস্থ মাংসপেশী সমস্ত আক্রান্ত 
হর; তজ্জঠ স্ব(তাবিক ভাবে মন্তক্কটি ঘুরান ফিরান যায় না, প্রায়ই গ্রীবার 
মাংসপেশী একদিকে সঙ্কুচিত হইয়া, সেই দিকে গ্রীবাটিকে আড়ষ্ট করিয়। 
রাখে। চিরকালের জন্ঠ গ্রীবাটি আড়ষ্ট হইয়া! থাকিলে, তাহাকেই “রাই- 
নেক”, [1)/-05০] বলে রি 

0৩) প্ন ,রোডিনিয়া রিউমেটি ক! 21601007015 [31১90029509 £ 
_ নামান্তর বঙ্গপেশীর বাত, মায়েলজিয়া পেক্টোরেলিস্‌ 1191হাঞ ০৪০৮০- 
[8113 তথ। ইঞ্টারকষ্টেলিস্। ইহাতে পেক্টেররেল মাংসশেশী এবং ইন্টার- 
কষ্টাল মাংসপেশী আক্রান্ত হয় ; প্রথমোক্ত মাংসপেশী আক্রান্ত হইলে, বাহুটি 
স্বাভাবিক ভাবে সঞ্চালিত হইতে পারে না; শেষোক্ত মাংসপেশীচয় আক্রান্ত 
হইলে, নিশ্বাসপ্রশ্ব(সে, কাঁশিতে এবং হীচিতে এত বেদনা হয় যে, তাহ! 
সহ করা কষ্টকর হইয়। উঠে। এই বেদন! প্লরাইটিসের বেদনা বলিয়া 
ভ্রম হইয়া থাকে । 

(৪) ওমোডিনিয়া রিউমেটিক। 01001518 03৩8100০88- 
নামান্তর ম্যায়েল্জিয়। স্কেপুলেরিস 9০80018015 ব৷ স্বন্ধাড়ষ্টতা। প্রায়ই 
এই পীড়া দেখা যায়। ইহাতে পৃষ্ঠ ও স্বদ্ধদেশের মাংসপেশী আড়ষ্ট হইয়া 
থাকে; এই রোগে বাহুদ্বয় সধণালন করিতে উৎ্কট বেদনা এবং উপুড় হওয়াতে 
বা! কাগুদেশ নাড়িতে চাড়িতে অত্যন্ত কষ্টবোধ হয়। 

(৫) লান্বেগে। রিউমেটিক 1007১৫০ [31750172002 ৪ 
নামান্তর ম্যায়েল্জিয়! লাম্ষেলিস্‌ 1,00099175 কটিবাত। ইহাতে কটিদেশস্থ 
মাংসপেশী ও কটিপৃষ্ঠদেশস্থ ফ্যাসিয়া চ'23018 আক্রান্ত হয়। এই রোগের 
এক আশ্চর্য্য ধর্ম এই যে, ইহা হঠাৎ উপস্থিত হয় ; তাল মাহৃষ বসিয়া আছে 
কিনা সুস্থভাবে চলিতেছে কিন্তু হঠাৎ দেখে যে, সে বসিতে, উঠিতে বা 
চলিতে পারে ন৷ ? পীড়া যেন বিছ্যুত্ধগে আসিল। ইহা ৭৮ দিন থাকিয়। 

পরে উপশম হয়। অনেকে এই বাতে চিরজীবন কষ্ট পায়, বিশেষতঃ বৃদ্ধ 
বয়সে। 








৯৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বাতত্বর বা রিউমেটিজ মের চিকিংস! £__একোনাইট, হবাস্‌টকস 
ইত্যাদি ওষধ রোগের প্রধমাবস্থায় সেবন করিতে পারিলে এবং উষ্ণ বস্ত্র 
গাত্র আবৃত রাখিলে, অনেকে সহজেই আরোগ্য লাভ করে। 
তরুণ প্রবল জ্বর জন্য-_-একোন্‌, ব্রাই, হাস্‌, বেলু উৎকৃষ্ট ওষধ। হৃৎপিও 
আক্রান্ত হইলে_সিিসিফিউগা, ক্যান্টাস্‌-গর্যা্, প্পাইজি, ডিজি, আর্স। 
সন্ধি আক্রান্ত হইলে,_কল্চি, কলোসিল্থ্‌, র্যানান্কিউলাস্-বাল্বো, হডো, 
হ্বাস্‌ট ; কেলি-আইওড.। অত্যন্ত ঘর্দ হইলে-_এসিড-নাইটিকৃ। গ্যাণ্ড 
বড় হইলে__ফাইটোলেক্কা। বমন ও ভেদ জন্ত__ভিরেট্রামতি। ঠাণ্ডা 
লাগিবা মাত্র--সালফও একোন্‌, ভাক্কামেরা, হ্াস্‌ খাইতে পারিলে প্রায়ই 
পীড়া প্রকাশ হইতে পারে না। 
একোন্‌ £__জর ও অস্থিরতা । অতিশয় পিপাসা, শু উত্তপ্ত চর্ম এবং 
সামান্য পরিমাণ ও আগুনের মত গরম প্রত্ব | বুকে খিচ. খিচ. বেদনাবশতঃ 
স্বাস প্রশ্বাসে কলেশ। হৃংপিণ্ডের অতিশয় আকম্পন ও ছুর্ভাবন!। সন্ধিস্থানের 
রাতবেদনা ও তসহ ফ্যাকাশে বা রক্তবর্ণ। সন্িস্থানের স্ফীত স্থানে স্থানে 
নড়িয়। বেড়ায়। শীতল শুষ্ক বায়ুতে রোগোৎপত্তি। পৃষ্ঠের বেদনা হেতু দীর্ঘ 
গতীর নিশ্ব(স গ্রহণে ব্যাঘাত। 
এমোঁনি-ফস্‌ £__বাত পড়ায় ভাঃ কার্জ,সন্ধিস্থানের কাঠিন্য ও প্রদাহ 
সত্বে ইহা অনুমোদন করেন। অঙ্গুলির সন্ধিস্থান; পৃষ্ঠ ও হস্ত স্ফীত ও বক্র হয়। 
রুটি, শীর্ণতা, অনিদ্রা, ্বা়বীয় উত্তেজনা, সান্ধ্য-জ্বর। 
এণ্টি-ক্রুড্‌ __তরুণবাত, গাউট ও তৎ্সহ পরিপাক সনবন্বীয় গোল- 
যোগ ॥ বিবমিষ! জিহ্বা সাদা এবং রাত্রিতে অতিশয় পিপাসা। 
এপিস্‌ £__ আক্রান্ত স্থানে হুল ফুটান ও জাপাবৎ বেদনা) পীড়া দক্ষিণ 
দিকে আরম্ভ হইয়! বামদিকে গমন করে। * ইডিমাধুক্ত স্ফীতি। অতিরিক্ত 
ঘর্ম হইয়া উপশম । 
এপোসাইনামৃ-়্যাণ্ডে, 1$___সাধারণ বাত ও গীইটু বেদনা; 
বিশেষতঃ দক্ষিণ স্বন্ধে-ও দক্ষিণ হাটুতে। বৃদ্ধাগুণির সন্ধিতে বেদনা । পিত্ত 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] বাতন্বর বা রিউম্যাটিজম্‌ চিকিৎসা । ৯৫ 





বমন ও তৎসহ উদরাময় বা তদতাব। জ্বর; ন্সায়বীয় উত্তেজন! ) অনিদ্রা; 
কোষ্ঠবদ্ধতা। 
আঘগ্রিক। £__পীড়াহুক্ত স্থানগুলি স্ফীত) তাহাতে বিঝি ধরা এবং 
ছি'ড়িয়। ফেলার ন্যায় বেদন। ও ক্ষতবৎবোধ,_ঈবৎ নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি; 
বিশেষতঃ শয়নে ও শধ্যার উত্তাপে ; স্পর্শ করিতেও আতঙ্ক বোধ; বিছানা 
শক্তবোধ হয় ; এই কথা সদা সর্বদাই বলে। এতৎসহ গাউট্‌, প্লুরোডিনিয়া। 
দিবারাত্রি বামদিকে, হৃৎপিণ্ডের নিয়স্থানে চাপিয়। ধরার স্তায় বেদন| ৷ 
আসেনিক £_গাইট্গুলি ফ্যাকাশে হইয়! ফুলিয়া উঠে এবং তাহাতে 
জালা, হুলছুটান ও ছিড়িয়! ফেলার স্ঠায় বেদনা । এত ছূর্ববল যে মুদ্ছ হয়। 
অস্থিরতা ও ছুর্ভাবনা, বিশেষতঃ রাত্রিতে । প্রচুর ঘন্্ সহ যন্ত্রণার উপশম, 
কিন্তু ভয়ানক ছূর্বলতার বৃদ্ধি। যুভুমুহুঃ একবার শীত ও একবার গরম 
বোধ। পীড়িত স্থান ক্রমাগত নাড়িতে বাধ্য হয়। বাহিক উত্তাপ প্রয়োগে 
উপশম। বাত অন্তরিত [19(83951 হইয়। হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করে। 
একদিন অন্তর রোগের বৃদ্ধি। 


অরাম্-মিউর্‌ £ 2___প্রদাহজনিত-স্ফীতি অস্তে, সন্ধিস্থানের খুব ৮ 
ভিতরে; সতত ছেদ করার ন্যায় ব! চর্বনবৎ বেদনা । 

বেলেডোঁনা £ অস্থির গভীর স্থানে চাপিয়া ধরা, ছিড়িয়া ফেল! ও 
কাটিয়। ফেলার ন্যায় বেদন! এবং বিদ্যুতের আঘাতবৎ এ বেদনা, পুনঃ পুনঃ 
পীড়িত সন্ধি হইতে শীখাসমূহে বেগে ধাবিত হয়। বেদনা শীগ্র আইসে ও 
শীপ্্ যায়। সব্িস্থান লাল, উদ্ভ্বল ও স্ফীত। সচরাচর রাত্রে, স্পর্শ করিলে 
এবং ঈবৎ নড়িলে চড়িলে এমন কি কথ। কহিনেও যন্ত্রণার বৃদ্ধি ; তৎসহ প্রবল 
জর, শুক চর্ম, পিপাসা, দবদবে মাথা বেদন! এবং ক্যারোটিড ধমনীদিগের 
স্পন্দন। লান্বেগো! ; লান্বো-_সেক্রান্‌ ও ককৃসিক্স, প্রদেশে অতিশয় ক্লেশ- 
দায়ক খিল ধরার ন্যায় বেদনা । অতি অন্পকাল মাত্র বসিতে সক্ষম, এবং 
উপবিষ্ট অবস্থায় সম্পূর্ণ আড়ষ্টতা ও বেদনা হেতু পুনর্ববার উঠিতে অক্ষম। 
হিপসন্ধি 131 1010 ও উরুর পশ্চাতে খিল ধরার ন্যায় বেদন। ও..কাঠিন্য, 





৯৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বিশেষতঃ বামদিকে। টর্টিকলিস্‌; দক্ষিণ ষ্টার্ণোক্লাইডে৷ ম্যাষ্টয়েড. আড়ষ্ট 
এবং তাহাতে প্রদাহ কিন্বা! বেদনা থাকে না। 
বেঞ্চে।-এসিভ. _ছিড়িয়। ফেলার ন্যায় বেদনা, বোধ হয় যেন 
হাড়ের ভিতর এবং বাম হইতে দক্ষিণদিকে ও অধঃ হইতে উর্ধে ধাবিত হই- 
তেছে। উত্তেজিত মৃূত্রপ্থলী, প্রত্নাবে ফ্যামোনিয়ার ন্যায় গন্ধ। উপদংশ ও 
প্রমেহ ঘটিত আনুষঙ্গিক গোলযোগ । 
বার্ধবেরিস্‌ £-_সান্বেগো ইলিয়াক্‌ অস্থির নীচে ও অভ্যন্তরে কাম্‌- 
ডানিবং বেদন|। মৃত্রত্যাগের পূর্বে ও পরে মৃত্রস্থলী মধ্যে কাম্ড়ানিবৎ বেদনা। 
ব্রাইওনিয়। £__্টুচংফৌড়ের ন্যায় বেদনা, ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় 
বেদনা ; অতি অল্পমাত্রও নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি। সচরাচর রোগী নড়িতে 
চড়িতে চাহে না; কিন্তু কখন কখন বেদনা সত্বেও, অস্থিরতায় অভিভূত হইয়া 
নড়িতে চড়িতে থাকে । উক্ত স্ফীতি প্রধানতঃ সন্ধি মধ্যেই আবদ্ধ থাকে না, 
প্রায়ই ঈষৎ লালভাবে চতুন্দিকে প্রসারিত হয়। প্রায়ই অরুচি) জিহ্বা স্বেতবর্ণ, 
মুখমধ্যে শু্ধতাবোধ ; অথচ পিপাসাহীন অথবা অতিরিক্ত পিপাসা, বিবমিষা ; 
যকৃৎ কিন্বা শ্লীহার বেদন। ; শুক ও কঠিন মল, যেন পুড়িয়। গিয়াছে ৷ ঘন ঘন 
শ্বাস-প্রসাস ও তৎসহ বুকে খচ. খচে বেদনার ; অস্ত্র ঘর্নদ। সহজেই উত্তেজনা 
ও বাগ হয়। ধুরোডিনিয়া, ওমোডিনিয়, লান্বেগো, অথবা সচরাঁচর মাংস- 
পেশীর বাত, পেরি-কাডিয়াম্‌ কিনা প্লরা মধ্যে প্রবিষ্ট হয় ( মেটাষ্টেসিস্‌)। 
ক্যান্টাস্‌-গ্র্যা্ড - হৎপিও স্থানাস্তরের বাতে আক্রান্ত ) হত্প্রদেশে 
সঁটিয়। ধরার ন্যায় বেদনা $ বোধ হয় যেন লৌহ হত্তদ্বার। হৃৎপিগ্ আক্রান্ত 
ও সঞ্চাপিত। 
ক্যান্ক-কার্বব £_পুরাতন সন্ধি প্রদাহ ও তংসহ সন্ধি স্থানের স্ফীতি; 
আকাশের তাপাংশের কিঞ্চিৎ ননতা? কিন্বা! জলে থাকিয়া কার্য করিলে 
পীড়ার বদ্ধি। ওমোডিনিয়া, দক্ষিণ স্ব্ধ অব বাম স্বন্ধ হইতে বাহু পর্যন্ত 
£ও হৃৎপিণ্ডের দিকে প্রসারিত। লাদ্বেগে! ) ঠুটিগ্যাল প্রদেশে ঠাণ্ডা বোধ । 
কাম্ড়ানি হাঁস-ক্সের পর যদি উপশম না হইয়। থাকে । মাথার ব্রহ্মতালুতে 
পুনঃ পুনঃ ঠাণ্ডা বোধ) প্রচুর ঘর্দ ও তৎসহ পায়ের পাত। ঠাণ্ডা । অতিরিস্তু 
ঘর্ম প্রবণতা ) গণয়ালা ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি। 





,াব, ৪ খণ্ড] বাতক্কর ব| রিউমেটজম্‌ চিকিৎসা । ৯৭ 





ক্যাক্ক-ফন £-__খরীরের নান! স্তানে বাতের বেদনা; বিশেষতঃ যে 
স্কানে অস্থিসমূহ 59702059 সিম্ফিসিস্‌ এবং স্থুচার € 520৮:০ ) দ্বারা 
সম্মিলিত ; ঠা লাগাতে বৃদ্ধি । ৃ 

ক্যান্ফোরাঃ- -ঢাঃ ক্রুস্লার সাহেবের মতে যখন রোগের সাংঘাতিক 
ক্রিয়া উপযুক্ত উষধ প্রয়োগে নিৰৃত হইয়া, অল্প কালমধ্যে পুনরাক্রমণ করে, 
এবং ক্রমে এক স্কান হইতে অপর স্থান ও তৎসহ আত্যন্তরিক যন্ত্রাদিও 
আক্রান্ত হয়। 

কার্বলিক্‌-এসিড. £ য় যেন নড়িলে চড়িলে যাতন। বৃদ্ধি 
হইবে ; কিন্তু তাহা হয় না। বেদন! বারবার আপে ও যার এবং হিপসন্ধি ও 
স্কন্ধসন্ধিতে সর্ববাপেক্ষা অধিক বেদনা! । 

কলোফাইলমৃঃ-_মণিবন্ধ ও অঙ্গুলিসমূহের সন্ধিবাত 9০এও তৎসহ 
অতিশয্ব স্কীতি। রোগ শাখানিচয় হইতে স্থান পরিবর্তন করে এবং পৃষ্ঠদেশে 
ও ঘাড়ে প্রকাশ পায় ও তৎসহ পুষ্ঠের ও ঘাড়ের মাংসপেশীর অধিকতর 
কাঠিন্য 5081535 ; ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বীস, বক্ষ-স্থলে ক্লেশ ও তারবোধ, প্রবল 
জর; স্বায়বীয় উত্তেজনা, ডিলিরিয়াম্‌ [91170], | 

রত কষ্টিকাম্‌ £ ছি'ড়িয়' ফেলার ন্যায় বেদনা ও তৎসহ সন্ধিস্থানের 

কাঠিন্য ও স্ফীতি ; ফ্রেক্সার 160: পেশীর সঙ্কোচন। ঠাণ্ডা! বাতাসে বেদনার 
রদ্ধি এবং শয্যার উক্তাপে স্বাস। অধঃশাখাদিগের অতিশয় দুর্ববলতা, খঞ্জতা, 
এবং তৎসহ হস্তাদির কীপুনি। সন্ধির পুরাতন ০1::0101০ প্রদাহ ভ্রর 
উপরে ও নাসিকার উপরে পুরাতন আঁচিল । 

ক্যামোমিলাঃ__উর্শীখ! ব। অধঃশাখাসমূহের মাংসপেশীতে টানাবৎ 
28178 বেদনা, রাঝ্রিতে অতিশয় বৃদ্ধি ও তৎসঙ্গে বিছানায় গড়াইতে থাকে 
ও যেন বিহ্বল হইয়া পড়ে। অত্যন্ত উগ্র £1021)16 1901161 মেজাজ । 
উত্তপ্ত ধর্ম, বিশেষতঃ মাথার চতুর্দিকে; একটি গাল লাল ও অপরটি 
ফ্যাকাশে । 

ক্রেটিগাস্‌ অকৃসিএ ক্যাস্থাসূঃ___দ্রোগে ইহার মাদার টিংচার 
পচ ফৌট। মাত্রায় অতীব উপকারী । ৃ 

[৭] 
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চায়না__-সমস্ত শাখায় বেদনা, বাহা চাপে বিশেষ বৃদ্ধি, এমন কি 
ইহাতে সে এত আশঙ্কা করে যে, কেহ কাছে আসিয়া পাছে তাহাকে স্পর্শ 
করে। সামান্য চাপ অপেক্ষা কঠিন চাপ সহ হয়। রোগের ইন্টার্মিটেন্ট, 
অবস্থা। অতিশয় দুর্বলতা, মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে, পেট ফুলা। কঠিন পীড়। ও 
রক্তত্রাব ইত্যাদির পর উপকারী । 

* সিমিসিফিঃ বক্ষের দক্ষিণ পার্থর প্রুরোডিনিয়। বেদন! নড়াচড়ায় 
বৃদ্ধি; এমন কি তাহাতে চীৎকার করিয়া ক্রন্দন করে। অধঃশাখাদিগের 
সন্ধিবাত ও তৎসহ কুণ্রস্থানের অতিরিক্ত স্ফীতি ও উত্তাপ । 

ককিউলাসৃঃ-জলগনবৎ বেদনাবশতঃ, বাহু কিবা উরু সধশলন করিতে 


অক্ষম। 
কল্চিকামৃঃ__জ্বালা করা, ছি'ডিয়া ফেলা ও জোরে নাড়িয়া দেওয়ার 
স্ায় বেদনা! ; স্থানাস্তরগাঁমী 01707658015 বেদনা । স্ফীতি ও লালবর্ণবিহীন 
প্রদাহ। অথব। মধ্যম প্রকারের ফ্যাকাশে স্ফীতি। অগ্রিকুগ্ডের নিকটও 
অনবরত শীত ও তাহার মাঝে মাঝে ক্ষণস্থায়ী তাপবোধ। শুষ্ক চর্ম ; অথবা 
প্রচুর ঘর্ম হঠাৎ উদয় হয় ও হঠাৎ লোপ পায়; হৃৎস্পন্দন। আক্রমণের 
পূর্বের ও পরে পরিপাক সম্বন্ধীয় অন্ুখ সমূহের আবির্ভীব। কল্‌চিকামের বিশেষ 
নির্দেশক এই যে, তরুণ রোগ পুরাতনে পরিণত হইতে থাকে ; পুরাতন বাত- 
রোগের সময় নব আক্রমণ হয়। স্থানান্তর হইতে পীড়া হ্ৃৎপিণ্ডে আগত। 
কলিন্জে। £__তরুণ বাতরোগের পর হৃৎপিও আক্রান্ত হইলে। 
কলোসিম্থঃ__সকল প্রকার বেদনা! এবং তৎসহ চর্মের বি" বি” লাগ 
ও অসাড়ত1 । বার বার প্রস্রাব ত্যাগ । চন্ম শীতল ; শীতবোধ তৎসম ঘর্শ। 
ডিজিটেলিস্‌ £- দ্রুত ও ক্ষুদ্র নাড়ী; নড়িলে চড়িলে ভাবাস্তরিত 
হৃৎপিণ্ডের প্রবল স্পন্দন ও তৎসহ অন্পষ্ট ও অব্যক্ত হৃৎপিণ্ডের শব্দ ; ঘন ঘন 
শ্বাস প্রশ্বাস ; দ্রুত ও অসংলগ্ন বাক্য । প্রআ্াব নিঃসরণ প্রায় বন্ধ। সন্ধিগ্থানের 
উজ্জ্বল ও শ্বেতবর্ণ স্ফীতি এবং তাহাতে চাপনে তাদৃশ অসহা বোধ করে না। 
এককালে বহস্থান আক্রান্ত । সমস্ত শরীর' ফ্যাকাশে (ডাঃ বেয়ার )। 
ডাল.কামেরা £__পুরীতন বাত অতি সামান্য ঠা লাগিলে, অথবা উত্তপ্ত 
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অবস্থা হইতে শীতল অবস্থায় পরিবর্তন করিলে বৃদ্ধি। কোন তরুণ চর্মরোগ 
অন্তহিত হওয়া হেতু বাত বেদনা উপস্থিত হয়; অথবা পুরাতন বাতরোগের 
সহিত উদরাময়্ের এরূপ সন্বন্ধ ঘে, একবার বাত ও একবার উদ্রাময় পর্য্যায়- 
ক্রমে হইতে থাকে। 

ফেরাম্‌ £_-ওমোডিনিয়া উভয় পার্খে। অনবরত টানিয়1 ধরা, ছি'ডিয়। 
ফেলা বা খণ্ডকরাবৎ বেদনা, বিশেষতঃ ডেপ্টইড. [0916০1৫ মাঁংসপেশীতে ; 
শয়নে বৃদ্ধি। বেদনার সঙ্গে উঠিয় ছ্াড়াইতে ও চারিদিকে আস্তে আস্তে 
বেড়াইতে বাধ্য হয়। নিতান্ত পাতল৷ বস্ত্রে আবৃত হইলেও বেদনার বৃদ্ধি। 
মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে, কিন্তু সহজেই আরক্তিম হয়। পীড়াস্থানে স্ফীতি থাকে না। 

ফেরাম্-ফস্‌ 2-একটির পর আর একটি সন্ধি আক্রান্ত হয়, কিন্ত 
প্রথমটিরও প্রদাহ বর্তমান থাকে । 

ব্যাফ্যালিয়াম্‌ (80900911800 £-_বৃদ্ধাঙ্গুলিদ্বয়ে গাউটের বেদন]1। 

গ্র্যাফাইটিস্‌ £__সমন্ত হস্তাঙ্থলির সন্ধির বাত হেতু ক্ষীতি ও কাঠিন্ত। 
পদাঙ্গুলিসমুহের ও তাহাদের মূলদেশের স্ফীতি। 

গুয়েইকাম্‌ £ দন্ধিস্থানে ছুরিকা দ্বারা কর্তনবৎ বেদনা এবং তৎপর 
শাখাসযূহের সক্কোচনাবস্থ! । অতি সামান্মীত্র সঞ্চালনে বেদনা এবং তৎসঙ্গে 
কুগ্রস্থানে উত্তাপ ; বিশেষতঃ যদি রোগী পারা ব্যবহরে হানস্বাস্থ্য হইয়া 
থাকে। ইহা দ্বারা গাউটু জনিত স্ফোটকগুলি স্বতঃ বিদীর্ণ হইয়! রোগীর 


যন্ত্রণার উপশম করে। 
হেমামেলিস্‌ £__ডাঃ লাডল্যাম্‌ ইহাকে সর্বপ্রকার স্ধিবাতের 


স্থানিক প্রয়োগে অনুমোদন করেন। হ্যামেলিসের প্রধান নির্দেশক লক্ষণ 
এই যে, কুগ্রস্থানে অতিশয় ক্ষতবৎবোধ % এই কারণে যে স্থানে অতিশয় 
ক্ষতবৎবোধ লক্ষণটী প্রবল, সে স্থলে ইহা দ্বারা! বিশেষ ফল পাইবে। 

আইওডিয়াম্‌ £_ পুরাতন সদ্ধিবাত রোগে, বাহুসদ্ধিতে প্রতি রাত্রি- 
যোগেই ভয়ানক যন্ত্রণা হয় এবং তাহাতে স্ফীতি থাকে না। পূর্বে পারার 
অপব্যবহার থাকিলে। 

কেলি-কা্সব £_স্থতীবিদ্ধবৎ ও ছি'ড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা, কম্প, 
শীত বোধ; রাত্রিযোগে উদরাময়, আহারান্তে পাকস্থলী মধ্যে পূর্ণতা ও 
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চাপবোধ ; পুনঃ পুনঃ নিদ্রাভঙ্গ ও প্রস্রাব ত্যাগের ইচ্ছা এবং তৎসহ জালা- 
বোধ। পায়ের পাতা ঠাণ্ড।; শ্রুতিশক্তির বৈকল্য, কর্ণমধ্যে শব্দ ( ডাঃ 
এফ. শিলিং)। লাম্বেগো, বোধ হয় যেন কোমর তাঙ্গিয়! গিয়াছে । বেদনা' 
নিয়ে উরু পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। 

কেলি-হাইড়ে £-_ইহা অধিক মাত্রায়, পুরাতন সন্ধি-প্রদাহ ও 
তৎসহ স্পূরিয়াস্‌ 900108ও য্যাক্কিলৌসিস্‌ 4010919 রোগে কার্ধ্যকারী ! 

কেলি-সাল্ফ. £_একটি সন্ধি হইতে অপর সন্ধিতে, এই রোগ যদ 
গমন করে এবং প্রথমটিতে বেদনা! না থাকে। 

ক্যাল্মিয়া £_বেদন! পরিবর্তনশীল ; হঠাৎ স্থান পরিবর্তন করে। 
ভেল্টইডের সন্ধিবাত ; উভয় পার্থর, বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্খে। হৃৎপিও 
আক্রমণের প্রবণতা৷ ; মৃছুগতিবিশিষ্ট নাড়ী। 

ক্রিয়োজোট £- দন্বিস্থানের বাত; বিশেষতঃ হিপ, ও জানু সন্ধিতে 
ঝি ঝি” ধরা এবং এরূপ অসাড়বোধ, যেন সমস্ত শাখ! অবশ হইবে । 

ল্যাকেসিস্‌ £- তর্জনী ও মণিবন্ধের বাত। হাঁটুতে বাতের বেদনা ? 
হুলফুটা ও ছি'ড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা ও স্কীতি বোধ। হাটু স্ফীত ও 
তৎসহ হাঁটু সটান ফুলিয়া৷ উঠে; পা ছড়াইতে কষ্ট এবং উরুর পম্চাদেশে 
বেদনা-_-বোধ হয়, যেন স্ফীত হইতেছে। নীলাভ স্কীতি ; নিদ্রান্তে যন্ত্রণীর 

বদ্ধি। প্রচুর ঘর্খেও উপশম হয় না। বামপার্শবই অধিক আক্রান্ত হয়, অথবা 

পীড়া বামদিকে প্রথমতঃ আরম্ভ হইয়। ডানদিকৃ্‌ আক্রমণ করে। শাখাসমূহের 
সন্ধিস্থানের সক্কোচনাবস্থা । পারা ও কুইনাইন্‌ অপব্যবহারের পর ইহা ফল- 
প্রদ। হৃৎপিণ্ডের অসমান সক্ষোচন ও তৎসহ ভাল্ভিউলার ড৮]ডগাঞা 
রোগ। 

ল্যাকৃন্যাচ্ছে হ_টর্টিকলিস্‌, ঘাড় একদিকে বাকিয়! যায়। ঘাড় 
আড়ষ্ট। 

লিডাম £- বাতবেদনা; অধঃশাখায়, হিপ, ও হস্তসন্ধিতে ; বিশেষতঃ 
যখন বেদনা নিয়ে আরম্ভ হয় এবং উ্ধীদিকে গমন করে $ পর্য্যায়ক্রমে বেদনা 
প্রকাশ ও মুখ দিয়! রক্ত.উঠ। (সম্পিটিং অব দিব্লাড 91008 ০৫0) 
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91০০9) সন্ধিস্থানের বাতজনিত কঠিন স্ফীতি ও তৎসহ তয়ঙ্কর বেদন1; রাত্রে 
শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি হইয়। রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যন্ত থাকে। 
লিথিয়া-কার্ব্ব £_গাউট্‌ বিশিষ্ট ধাতু । হত্প্রদেশে বাতজনিত ক্ষতবোধ 

অথবা হঠাৎ পুনঃ পুনঃ আঘাতবৎ কষ্টবোধ। মুত্রত্যাগের পূর্বে ও যুত্রত্যাগে 
হৃৎপিণ্ডে বেদনা ; খতুর পুর্বে ও খতুর পরে এ স্থানে বেদনা । আকস্মিক উত্তে 
জনা হেতু; হৃৎপিণ্ডের আকম্পন ও অসমান স্পন্দন। ভাল্ভের অসম্পূর্ণতা। 

ল/ইকোপোডিযামঃ__বেদন। প্রায়ই ছিন্নবৎ ও দক্ষিণদিকৃস্থ স্কীতি- 
যুক্ত বা স্ফীতিবিহীন। লাব্েগো রোগে, যদি ব্রাইওনিয়। প্রয়োগে সম্পূর্ণ 
উপকার ন! হয় এবং বেদনা সামান্যমাত্র সঞ্চলনে বৃদ্ধি হয়। পুরাতন পীড়ায়, 
বিশেষতঃ রোগী বৃদ্ধ হইলে, এবং তৎসহ স্মরণশক্তির ভ্বাস, চিস্তাশক্তির হ্রাস, 
মস্তক্ষের রক্তাধিক্য, মাথাঘোরা, বিশ্রী মুখস্ী, অক উদগর, প্রাতঃকালে 
বিবমিষা, পাকস্থলী ও অন্ত্রমধ্যে বাযুসঞ্চার হেতু অত্যন্ত ক্লেশঃ কোষ্ঠবদ্ধ, ঘেল। 
প্রত্াব অথব। তৎসহ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, লাল বালুকাকণাবৎ পদার্থ; পেট কাপ! হেতু 
বুকে চীপবোধ ও কষ্ট; হৃৎস্পন্দন ; বিবমিষ! সহ পুনঃ পুনঃ গরম বোধ ও শুষ্ক 
চন্ম। বেদন। প্রায়ই রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়; গাত্র/।বরণে অপ বোধ. । 

ম্যাঙ্গেনীমঃ +মার্থদাইটিস্‌ ভেগা 4070705 ৮৪£৫ বা অনির্দিষ্ট সন্ধি- 
বাত; এক সন্ধি হইতে অন্য সঞ্ধিতে আক্রমণ ; অথবা বাম হইতে দক্ষিণ এবং 
দক্ষিণ হইতে বামদিকে, এইরূপে বিপরীত দিকে রোগের আক্রমণ এবং তৎসহ 
সন্ধিস্থান উদ্্বন রক্তবর্ণ ও স্ফীত। সন্ধিস্থানের চতুর্দিকে জালা করে। বেদন। 
স্পর্শ ও গতি দ্বারা বৃদ্ধি, রাত্রিতে বৃদ্ধি ও তজ্জন্ত রোগী কৌত্‌ পাড়ে ও 
গ্যাঙ্গাইতে থাকে । গাউট, বামপদের বৃদ্ধাঙ্গুলি স্ফীত ও তংসহ অত্যন্ত 
যন্তরণাদার়ক উর্ধগামী বেদনা । রোগী ক্রমাগত অস্থিরভাবে স্থান পরিবর্তন 
করিতে থাকে। 

মিনিয়্যান্থঃ-__গাউট রোগীতে অধঃশাধার কষ্টদায়ক আক্ষেপ। সন্ধি 
মধ্যে পাথরের কণার ন্যায় জমাট বাধে । 


মার্টিউরিয়াস্‌ £_-ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা,ঘর্ত্ে উপশম হয় না 
এ ঘর প্রচুর এবং দুর্গন্ধযুক্ত । রাত্রিতে ও শয্যার উত্তাপে, ভিজে ঠাণ্ডা বাতাসে 


১০২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বুদ্ধি। মাংসপেশী ও সন্ধি উভয়ই আক্রান্ত হয়। ম্ফীতি থাকে বা থাকে না। 
অথবা আক্রান্ত স্কান কেবল ফ্যাকাশে বা ঈষৎ লালাভ হইয়া স্ফীত হয়। 
মুখ মধ্যে তামাটে আস্বাদযুক্ত লাল। নিঃসরণ ; জিহ্ব! চটচটে ও তৎসহ তিক্ত 
বা মি আস্বাদ ; দুর্গন্ধযুক্ত নিখাস-প্রশ্বীস। ধ্বংসপ্রাপ্ত দত্তে ভয়ানক বেদনা ; 
সন্ধ্যার সময় পেটে বেদন। ও তৎসহ উদ্রাময় ; বারবার মলত্যাগ চেষ্টা । অন- 
বরত জ্বরভাব; জ্বর ; আত্যন্তরিক উত্তাপ ও তৎসহ শীতবোধ ও ঘর; রাত্রিতে 
অনিদ্র। ও অস্থিরতা, অতিরিক্ত দূর্বলত!। পীড়া সহিত হৃৎপিণ্ডের, ফুস্ফুসের, 
পুরা ও মস্তিষ্কের আবরক বিল্লীর প্রদাহ উপসর্গরূপে বর্তমান থাকে৷ পায়ের 
গুল্ক সন্ধিস্থানে আড়ষ্টতা, দুর্বলতা ও স্ফীতি। বৃদ্ধা মোটা স্ত্রীলোকের 
বিউমেটিজম্‌ কিম্বা গাঁউটু রোগের প্রবণতা থাকিলে এই ওঁষধ বিশেষ 
কার্যকারী । 

নাঝ্স -ভঃ- _কাগুদেশ ও শাখা সমস্তের বাতরোগে বিশেষ উপযোগী । 
নিত্য স্থুরাপায়ীদিগের গাউট্‌ পীড়ার তরুণাবস্থার। বেদন! অসহ্, কোষ্ঠবদ্ধ, 
কঠিন মলত্যাগ কালে, পীড়িত স্থানে অতিশয় বেদনা লাগে; অল্প গাঢ়বর্ণের 
প্রশ্রাব। শরীরের উত্তাপ সহ শীত, বিশেষতঃ নড়িলে চড়িলে । ঘর্মের 
উপশম । টর্টিকলিস, অর্থাৎ গ্রীবাদেশের আড়ষ্টতা হেতু, মস্তক বামদ্িকে 
বক্র। ভয় পাওয়া হেতু পীড়ায়। 

ফস্করাঁস £-__-টানিয়া ধরার ন্যায় সটান বেদনা ; অতি অল্পমাত্র-হিম 
লাগ! হেতু উৎপত্তি ও তৎসহ মাথাঘোরা ও অধংশাখায় ক্লেশ, খঞ্জতাবোধ ও 
দুর্বলতা! । | 

ফাইটোল্যাক্কা £___পৃষ্ঠদেশের ও হিপ.সন্ধির বাতবেদনা (ডাঃ এ, ই, 


স্মল্‌)। পুরাতন পীড়ায় ভারযুক্ত, কাম্ডীনিবৎ বেদন! ; প্রায়ই সকালে ঠা 
বাতাসে বৃদ্ধি; পীঁড়ার স্থানে স্ফীতিহীনতা। ; শারীরিক উপদংশ দোষ হেতু 
অস্থি সূহের আবরক বিল্লীর বাত। রাব্রিতে বৃদ্ধি; গলদেশের ও বগলের 
গ্রন্থির বৃদ্ধি । ৃ্‌ 

প্র্যাটিনা £__সন্ধিবাতজনিত এগ্ডো-কার্ডাইটিস. ও পেরি-কার্ডাইটিস্‌ 
পাড়ায়, বিশেষতঃ অতিশয় ব্যাকুলতা ও হৃৎস্পন্দন বর্তমানে । 





চি, নি, ধর্ব খণ্ড] বাতা ব। রিউনাটম্‌ চিকিৎদা। ১০৩ 





পাল্দেটিল! £__টানিয়া ধরা! ও ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা, পুনঃ 
পুনঃ স্থান পরিবর্তন করে অথবা কেবল একদিকৃ মাত্র আক্রমণ করে। 
পীড়ার স্থান প্রায়ই স্ফীত ও আরক্তিম ? মুখন্রী ফ্যাকাশে, মুখে চট্চটে লালা, 
তিক্ত আম্বাদ? অরুচি, পিপাসার অভাব, সদা শীতবোধ ও তৎসহ পীড়িত 
স্থানে উত্তাপ বোধ । বামর্দিকে শীতবোধ ; নয্র, স্ুস্থির ও ক্রন্দনশীল স্বতাব 
সন্ধ্যায়, উত্তপ্ত ঘরে ও রাত্রে বৃদ্ধি। পরিষ্কার বাতাসে, অবস্থিতি পরিবর্তনে এবং 
বাহিরে ভ্রমণে উপশম বোধ। শীতল জগ পানে ও গাত্রাবরণ ফেলিলে 
উপশম বৌধ। 

হ্রডোডেগ্ু,ন্‌ £__রাত্রিযোগে অস্থির আবরক বিল্লী মধ্যে বেদনা । 

ঠাণ্ডা, ভিজ] ঝড়যুক্ত দিবসে পাড়ার বৃদ্ধি। স্থিরতাবে থাকিলে বৃদ্ধি, কিন্তু 
নড়িলে চড়িলে উপশম বোধ। 

হ্রাস্‌-টক্স £__ফাইব্রাস টিম, সন্ধিস্থানচয় এবং স্গায়ুদিগের আবরক 
মধ্যে, টানিয়। কিন্বা ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা! এবং তৎসঙ্গে পীড়িত স্থানে 
খঞ্জত! এবং বি বি” ধরা বোধ। পীড়িত স্থানের স্কীতি এবং আরক্তিমতা 
কিন্ব। তাহাদের অভাব ; ভিজ! স্য'াৎস্তাতে স্থান, বৃষ্টি, স্নান, অতিশয় কৌথ- 
পাড়া ইত্যাদি হেহু পীড়ার উৎপত্তি। স্থিরভাবে থ্যকিলে এবং সঞ্চালন 
করিবার প্রথমভাগে পীড়ার বৃদ্ধি; ক্রমাগত নড়াচড়া করিলে এবং শুল্ক উত্তাপ 
প্রয়োগে উপশম বোধ। অতিরিক্ত অস্থিরতা । 

রুটাঃ___ষণিবন্ধ ও পায়ের পাতায় বাতরোগ। পাতার অত্ন্তর দিকে 
স্কীতি। টক গন্ধযুক্ত ঘর্শ্ম । 

স্যাবাইনা! £__-পুরাতন সন্ধিবাত এবং গাউট পীড়া। রোগী গরম 
ঘরে অসহ্‌ বোধ করে। শীতল বাতাসে এবং ঠাণ্ডা ঘরে বিশেষ উপশম 
বোধ করে। পোঞ্জা হইয়া বসিলে এবং নড়িলে চড়িলে ও হাত পা 
ছড়াইলে উপশম বোধ। অতি গভীর আত্যন্তরিক রেশ অন্কুভব। বিমর্ষ ও 
ছুঃখ ভাবাপন্ন। 

স্যালিলাইলিক্‌-এসিড. £__সন্ধিস্থানের প্রদাহযুক্ত গেঁটেবাত ও 
তৎসহ অতিরিক্ত রক্তবণ”স্ফীতি। প্রবল জব, তৎসহ অতি সামান্য ঝাকুনি ত 
অপহা বোধ। নড়ন চড়ন অসম্ভব । 
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স্যাঙ্গুইনেরিয়া £__ দক্ষিণ বাহুর স্ষীতি, হাত উঠাইতে পারে না; কিন্ত 
এদিক ওদিক নাড়িতে চাড়িতে পারে । বাহুতে এত শীত বোধ হয় যে, বহু 
বস্ত্র বারা মারৃত করিলেও শীত দুরীভূত হয় না । ঘাড় আড়ষ্ট, স্কন্ধে বেদনা ; 
পৃষ্ঠের ট্রাপিজিয়াজ. নামক মাংসপেশী চাঁপে ক্ষতবৎ এবং নাড়িতে বেদনা বোধ। 
সিকেলি 2-কটিতে লান্েগে বেদনার ন্যায় বেদন] । 


সাইলিসিয়া £_পুরাতন বাতজনিত কাঠিন্ত। 

স্পাইজিলিয়। £_-এপ্ডো-কার্ডাইটিস্‌ অথবা হি নুন নামক 
পীড়া উপসর্গরূপে বর্তমান । 

স্পঞ্ভিযা £__বাত সহ হৃৎপিণ্ডের পীড়া । রাত্রি ছুই প্রহরের পর নিদ্রা- 
ভঙ্গ ও তৎসহ দম্‌ আট্কান বোধ । 

িক্টা-পাল্‌মো 2 প্রদাহযুক্ত সন্ধিবাত, বিশেষতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধির 
বাত ও তৎসহ পীড়িত স্থানে সীমাবদ্ধ লালবর্ণ; তৎপশ্চাৎ সাইনোভাইটিস্‌ 
পীড়া ও তৎসহ এ সন্ধিমধ্যে রস সঞ্চয়। 

সাল্ফার £__পুরাতন বাতরোগ, গাউট্‌ পীড়া, ছিড়িয়া ফেলার ও 
স্থচ বেঁধাবৎ বেদনা । অথবা ব্রাইওনির। প্রয়োগে স্থঁচ বেঁধাবৎ যন্ত্রণা দূরী- 
ভূত হইয়া, কন্কনে ও চাপিয়৷ ধরার ন্যায় বেদন! বর্তমান। অনিদ্রা; 
মাথা গরম ও পা। ঠা । 

ট্যার্যা্টিউলা £_স্ধিস্থানে বাত। প্রায় সমস্ত গাইটগুলি অধো- 
দিক হইতে উর্ধে, ঘ।ড় পধ্যন্ত আক্রান্ত হয় এবং তৎ্সহ নিয়লিখিত, স্ায়- 
বীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে, যথা--পশ্চাদিক বা এপাশে ওপাশে মস্তকের 
আক্ষেপিক সঞ্চালন, থামিয়া থামিয়া দীর্ঘনিশ্বাস, হৃৎস্পন্দন ও তৎসহ 
হৃৎপিগ স্থানে বেদনা । 

এ্টি-টার্ট £-_লাদ্দেগো; অতি সামান্য নড়াচড়ার চেষ্টী মাত্রঃ 
শীতল চট চটে ঘন্্ম ও অতি ক্লেশকর বেদন]। 

টীলিয়া-ইউরো £-যখন বাতজনিত জর-রোগে, প্রচুর উত্তপ্ত ঘরে 
যন্ত্রণার উপশম ন। হইয়৷ বরং বৃদ্ধি এবং সন্ধিস্থানের স্ফীতির বৃদ্ধি ও তৎসহ 
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অতিশয় পিপাস। এবং মৃত্রত্বের পরিমাণ হ্রাস হয়, তখন ইহা অতি উৎ- 
কষ্ট ফলপ্রদ ৷ 

থুজা £_সাধারণ বাত ও সন্ধিবাতজরনিত বেদনা, বিশেষতঃ সাইকে! 
টিক্‌ বা গণোরিয়াজনিত। শরীরের অনাবৃত স্থান ঘর্শযুক্ত এবং আবৃত 
স্থান শুষ্ক। রোগীর বোধ হর যেন সমস্ত শরীর অতান্ত কৃশ ও দূর্বল 
এবং সামান্ত আক্রমণ সহ করিতেও অক্ষম; সে মনে করে যেন তাহাতে 
তাহার শরীরের ধ্বংস হইবে। 

ভিরেট্রাম-এল্ব, ৫ পীড়িত শাখ। সমূহে তাড়িতের বেগবৎ আঘাত; 
শয্যায় বৃদ্ধি। উপবিষ্ট হইয়! পা না ঝুলাইয়া, থাকিতে পারে না অথবা! 
ন। চলিয়া স্থির থাকিতে পারে না। 

ভিরেষ্রামৃ-ভি £-_বাত পীড়া, বিশেষতঃ বামস্বন্ধে। হিপ, ও জাঙ্গ 
সন্ধি মধ্যে। এগ্ডো-কার্ডাইটিস্‌ ও পেরি-কার্ডাইটিস্‌ বর্তমান থাকিলে ইহা 
অবশ্ত দেয়। প্রবল জর, জিহ্বার মধ্যদেশে লাল ফিতার স্তায় লন্ষা দাগ ও 
তৎসহ তাহার উভয় পার্খে ই সাদ কোটিং। 

জিষ্কাম্‌ £_সার্বান্গক সন্ধিবাত, বিশেষতঃ ক্ষুদ্র সন্ধি সমূহের এবং 
তৎসহ ছিড়ির। ফেলার স্ায় বেদনা, খঞ্জভাব ; কম্পন ও খিল ধরাবৎ বেদন|। 
অথবা পীড়িত স্থানে মোচ.ড়্ানবৎ বেদনা এবং নিদ্রাবস্থায় পুনঃ পুনঃ 
সমস্ত শরীরের আক্ষেপযুক্ত সঞ্চালন। পায়ের পাত৷ ছুইটির কম্পন। 
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তরুণ বাত-_-একোন্‌, ব্রাইও, সিমিপিফিউগা, হ্রাস, ভিরেট্রাম্‌-তি, ভাঙ্কা, 
পাল্স্‌, হেমেমেলিস্, এপিস. ইত্যাদি । তরুণ বাত, পুরাতন হইতে আর্ত 
হইলে-_কলৃচিকাম্‌। পুরাতন বাত-_ক্যাক্ক-কার্বব, কষ্টিকাম্‌, ডাক্কা, লাইকো, 
আইওড. ফাইটোলেকা, স্তাবাইনা, মার্ক, সাল্ফার্‌। মাংসপেশীর বাত-_ 
ব্রাইওনিয়া। দক্ষিণ পার্খের উর্টিকৃলিস্‌ বেদনা ও স্কীতিবিহীনতা-_বেল্‌। 
ঘাড়-পিঠি শক্ত-কলোফাইলাম.। প্লুরোডিনিয়া__আর্ণিকা, ব্রাইওনিয়া, 
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নাঝ্স-ভ; এ দক্ষিণ পার্খের__সিমিসিফিউগা ৷ “কটি বেদনা, বা লাম্ষেগে। 
পীড়ায়--একোন্‌, বেল, ব্রাইও, হ্বাস, ক্যান্ক-কার্বব, চায়না, ফেরাম-ফস, 
আর্সেনিক, কষ্টিকাম বার্ধবেরিস, কেলি-কার্ব, লাইকো, সিকেলি, এন্টি-টার্ট । 
অঙ্গে ও শাখা সমূহে এই পীড়া হইলে--নাঝ্স-ভ। বাত পৃষ্ঠদেশে ও হিপ সন্ধিতে 
-ফাইটোলেক| ৷ বাত স্কদ্ধে ও হিপ. সন্ধিতে-__কার্বলিক্‌ এসিড। বাত স্বন্ধ, 
হিপ. সন্ধি ও জানুতে (বাম পার্খের)_ভিরেট্রাম-₹ভি। শী (দক্ষিণ পারের) 
--এপোসাইনাম্য়্যা্ডে।। বাত স্বন্ধ ও জান্ুতে__ক্রিয়োজোট। গাউট 
_-একোন্, এমোনি-ফস্‌, এন্টি-ক্ুড, এপোসাইনান্ক়্যাণ্ডেো, আর্ণিকা, 
আসে-নিক্‌, ব্রাইও, কাঙ্ধ-কার্ধব, কষ্টিকাম্‌, কলোসিন্থ, গ্র্যাফাইটিস্‌, গুয়েই- 
কাম্‌, আইওড, লিথি-কার্ব, লাইকো, স্তাট্রাম্মি, স্তাবাইনা, সাইলিসিয়।) 
সাল্ফার্‌। বাম বৃদ্ধাঙ্গলির বেদনা উর্দদিকে প্রসারিত-ম্যাঙ্গেনাম্‌। 
সন্ধিস্থানের কঠিন স্ফীতি__এমোনি-ফস্‌, এসিডভ-বেঞ্জোয়িক্‌, ক্যাক্ক-ফস্‌, 
গ্র্যাফাইটিস্‌, কেলি-হাইড্র, লিভাম্‌, মিনিয়্যান্থ, সাইলিসিয়। দক্ষিণ হস্ত 
স্ফীত, উর্ধে তোলা যায় না, কিন্তু পার্থখে এদিক ওদিক নাড়িতে সক্ষম 
_ স্যাঙ্গুইনেরিয়া। ডেল্টইভ. পেশী আক্রান্ত,_-ফেরাম্‌, চেলিডোনিয়াম্‌। 
ডেলপ্টইড. ছুইটীই আক্রান্ত, তন্মধ্যে দ্ক্ষণটী অপেক্ষাকৃত অধিক-_ক্যান্িয়া ৷ 
মণিবদ্ধ ও তর্জনী আক্রান্ত_ল্যাকেসিস্‌। মণিবন্ধ ও সমস্ত অঙ্গুলির সন্ধি--ফল্ফ- 
রাস্‌। মণিবন্ধ ও পায়ের পাতা--রুটা। হাতের পৃষ্ঠদেশ ও অঙ্গুলি, স্কীত ও 
বক্র-_ এমোনি-ফস্‌। একটি হিপ. ও জান্ুদ্বয় আক্রান্ত-_লিডাম্‌। গুল্ফ সন্ধি_ 
মার্ক-সল্‌। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি--ডিজিটেলিস, ঠিক্টা, জিঙ্কাম্‌। চিনির ও 
চেপ্টাপান। অস্থির সন্ধিস্থান আক্রান্ত ক্যাক্ষ-ফস,। 

বেদনা নড়িয়া বেড়ায়_-একোন্‌, পাল্সেটিলা, মার্ক-সল্‌, ম্যাঙ্গেনাম্‌। 
এক সন্ধি হইতে অন্ত সন্ধি আক্রান্ত; কিন্তু তাহাতে প্রথম আক্রীস্ত সন্ধিও 
পীড়িতা বস্থায় দৃষ্টি হয়--ফেরাম্‌ফস। বাম স্কদ্ধ হইতে প্র পার্শস্থ বাহু ও হৃৎ- 
পিও আক্রান্ত-ক্যাক-ফস.। বেদনা অধঃ হইতে উর্ধগামী-_লিডাম্‌, 
এসিড-বেঞ্জোয়িকৃ। বেদন! শাখাসমূহ .হইতে পৃষ্ঠে ও ঘাড়ে__কলোফাই- 
লাম্‌ ও ট্যারেন্টিউলা । . বেদনা দক্ষিণ হইতে বামে__এপিস.। বেদন। 
বাম হইতে দক্ষিণে-_ল্যাকেসিস, এসিড.-বেঞ্জোয়িক। বেদনা এক পার্খে_ 
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পাল স.। বেদন৷ প্রায়ই দক্ষিণ পার্খে__লাইকো, হাস । বেদন! বাম পার্খে__ 
লাকেসিস.! বেদনা! একদিক হইতে অন্যদিকে-_মাঙ্গেনাম। বেদন! 
কন্কনে -বার্ধেরিস$ ফাইটো। বেদনা জালাযুক্ত--আসেোনকও এপিস, 
কষ্টিকাম্‌। বেদন। খিলধরাবৎ__বেল, জিঙ্কাম্‌। বেদনা টানিয়া ধরাঁবৎ__ 
কামো, পালসও ফক্ষরাস. হ্রাস-ক্স.। বেদনা উত্তাপঘুক্ত-_-একোন্ 
পালস, গুয়েইকাম। বেদন। ঝাঁকি লাগাবৎ--কলচিকাম্‌। বেদন। খঞ্জবৎ__ 
এপিস, ফেরাম্‌, হাস, জিঙ্কাম্‌। বেদনা ছুরিকা-কর্তনবৎ--গুয়েইকাম্‌। বেদনা? 
ক্ষতবৎ__এপিস্, এমোন্। বেদনা হুল-ফুটানব-_এপিস্, আসেনিক্‌, 
ল্যাকেসিম্‌। বেদনা স্চীবিদ্ধবৎ__ব্রাইও, কেলি-কার্ব, সাল্ফার। বেদনায় 
বোধ হর যেন স্ফীতি হইয়াছে--ল্যাকেসিস্‌। বেদনা ছিড়িয়া ফেলাবৎ-__ 
আরিকাঁ, আর্সেনিক্‌, বেল্‌, ব্রাই, বেঞ্জ-এসিডও ক্যামো, কষ্টিকাম্‌, কল্চিকাম্‌, 
ফেরাম্‌, কেলি-কার্বব, ল্যাকেসিস্‌, লাইকো, মার্ক-সল্‌, পাল্ম্‌, হাস্‌, সাল্ফ, 
জিষ্কাম। বেদনা মোচডানবৎ__জিষ্কাম্‌। বেদনা হঠাৎ আইসে ও হঠাৎ 
যায়__বেল্‌, কার্বলিক-এসিড.। 

ফুল। গিয়াছে অথচ ভিতরে বেদনা আছে-_অরাম্‌মি । বাহুতে শীতবোধ, 
এ শীত সহমত আবরণেও যায় না-স্তাঙ্গুইনেরিয়া । লান্বো-সেক্রাল্‌ ও 
কল্সিক্স প্রদেশে খিলধরা-_বেল্‌। ফাইব্রাস্‌ টিন, সন্ধিস্থান ও স্নায়ু আবরক 
বিল্লী আক্রান্ত হইলে_হ্বাস্টক্স। বাহু ও উরুদেশে খঞ্জতা বোধ--ককিউ- 
লাস্‌। অধঃশাখার খঞ্জতাবোধ-_কষ্টিকাম্‌ ও ফস্ফরাস্। সমস্ত শাখায় 
বেদনা__চায়না। উরুর পশ্চাতে, বোধ হর যেন ফুলিয়াছে__ল্যাকেসিস্‌। 
সন্ধির স্ফীতি, উত্তাপ ও কাষ্ঠিন্ত-_কষ্টিকামূ। তর্জনী, মণিবন্ধ ও উভয় 
জানুসন্ধির স্ফীতি ও বেদনা__ল্যাকেসিস্। পদাঙ্থুলি ও তাহাদের তলদেশে 
স্কীতি ও বেদনা- গ্রাফা ইটিস্‌। স্ফীতিবিহীন বেদনা__ফেরাম্‌, ককিউলাস্‌, 
একোন্‌, বেল্‌, হাস, পাল্স্‌, স্তালিস্তালিক-এপিড। পীড়িত স্থানটি 
স্ফীত ও ঈষৎ লাল বা ফ্যাকাশে_ ব্রাইও, একোন্, আসে্নিক্‌, কল্‌ 
চিকাম্‌। পীড়িত স্থানটি চক্চকে লান-_বেল্‌। পীড়িত স্থানটি চকৃচকে 
সাদা_ডিজিটে। পায়ের পাতার অন্তঃপার্খ ফুল। ফুলা_রুটা। দীর্ঘ 
নিশ্বাস থাকিয়া থাকিয়া ও ঝাঁকি দেওয়াবৎ-টারেন্টিউনা। ঘন বান 
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নিশ্বাস প্রশ্বাস ও তাড়াতাড়ি কথা বলা-_ডিজিটেলিস্‌। যেন হাপাইতে 
থাকে-_কলোফাইলাম্‌। বুকে খিচখিচে, স্ুতীবিদ্ধবৎ বেদনা- ব্রাইওনিয়!। 
পেট ফীাপ। সহ শ্বাসকষ্ট--লাইকোপোডিয়াম। রাত্রি ছুই প্রহর অন্তে 
দম আটকানবৎ নিশ্বাস -স্পঞ্জিয়া।। নিউমোনিয়া, প্রবিসি ও মস্তিষ্কের 
বিল্লীর প্রদাহ ইত্যাদি উপসর্গ--ব্রাইওনির, মার্ক-সল্। বাতে হৃৎপিও 
আক্রান্ত__আর্সেনিক্‌, ব্রাই ওনিয়া, ক্যাক্টাস্‌, কল্চিকাম্‌, ক্যাল্মিয়া, কলিঞ্জো, 
মার্ক, স্প্জিয়া। এগ্ডো-কার্ডাইটিস ও পেরি-কার্ডাইটিস্-প্ল্যাটিনা, স্পাইজি- 
লিয়া ভিরেট্রাম-ভি। ভাল্ভের পীড়া-_ল্যাকেসিস্‌, লিথি-কার্ক। নাড়ী মু _ 
ক্যাল্মিয়। | ক্ষুদ্র ও সহজে চঞ্চল নাড়ী-_ডিজিটেলিস্‌। হৃৎস্পন্দন__কল্চিকাম্‌, 
লাইকো,, প্ল্যাটিনা, ট্যারেপ্টিউল।। বুকের ভিতর কেমন কেমন করে ও 
তৎসহ ছুর্ভাবনা--একোন, আর্স। হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ক্রিয়া-_ল্যাকেসিস্। 
শৃত্রত্যাগের ও খতুর সময়ে ও পূর্বে হৃৎপিণ্ডে বেদনা--লিখি-কার্বব। হৃৎপিণ্ড 
যেন লৌহ বেড়ীতে ধত- ক্যাক্টাস্‌। হৃৎপিণ্ডের নিয়স্থানে দিবা রাত্রি চাপিয়। 
ধরাবৎ বেদনা--আর্ণিক। । 
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সদ] ভূল, চিন্তাশক্তির হ্রাস, বৃদ্ধ বয়স-_লাইকে। ; ডিলিরিরাম--কলো- 
ফাইলামূ। মৌনভাব সহ বিমর্ষতা_স্তাবাইন।। ব্যাকুলতা-_একোন্‌, আস্‌” 
প্র্যাটিনা। উত্তেজিত স্বতাব ও রাগী-_ক্যামো, এমোনি-ফপ, ব্রাইও? নত্র 
স্বভাব, স্থিরভাব ও ক্রন্দনশীল-_পাল্স্‌। স্নায়বীয় উত্তেজন--এপো! পাইনা 
এণ্ডে, কলোফাইলাম্‌। ছট্ফটানি-__আস্ও হবাস্‌। 

মাথ। ঘোরা-__লাইকো, ফক্ষরাস্‌। মাথায় বক্তাধিকা__লাইকে।। 
দবদ্বে মাথা বেদন।-_বেল্‌। মস্তিষ্কের বিল্লীর প্রদ্রাহ-_মার্ক-সল্‌। 
কাণে কম গুনে ও শেণ শে শব্দ_কেলি-কার্বব। মুখ ফ্যাকাশে-_ চায়না, 
পাল্স্‌। মুখ সহজে লাণ হয়__ফেরাম্‌। সমস্ত শরীর ফ্যাকাশে ডিজিটে। 
ভ্র ও নাকের উপর. পুরাতন আচিল্‌--কষ্টিকাম্‌। ক্যারোটিড ধমনীর 
স্পন্দন-_বেল্‌। গলার গ্রন্থিগুলি স্ফীত ও গিলিবার সময় বেদনা-__মার্ক-সল্‌। 


চি, বি, ৪থ খণ্ড] বাতরোগে ওষধ নির্বাচন প্রদর্শিকা। ১০৯ 








বগলের বিচিগুলি স্ফীত ও বেধনাযুক্ত,__ফাইটোলেক।। আস্বাদন তিক্ত-_ 
মার্ক-সল্‌ ও পাল্স্‌। দস্তের মাট়ী স্ফীত ও বেদনাযুক্ত, পোকড়া দাত ও 
মুখে ছূর্ন্ধ__মার্ক-সল্‌। কেবল রাত্রিতে পিপাসা-_এট্টি-ক্রুড। পিপাসা- 
বিহীন-_পাল্সেটলা । অরুচি-_-এমোন্-ফন্‌, ব্রাইও, পাল্স্‌ন। বিবমিধা ও 
বমন _ এট্টি-্রুড | প্রাতে টক উগার-__লাইকো। যকৃত কিন্বা প্লীহাতে 
বেদনা ব্রাইও ৷ পেটফাপা__লাইকো1। কোষ্ঠবদ্ধ__নাক্স-ভ, ব্রাইও, লাইকো, 
এপোসাইন্-এণ্ডে,। 

রাত্রিতে তেদ--কেলি-কার্ব। বার বার নিদ্রাতঙ্গ ও প্রত্রাবের 
চেষ্টা ও তাহাতে জ্বাল! _কেলি-কার্ব। পুনঃ পুনঃ প্রজাব-_-কলোসিম্থ । 
মত্রাভা ব38017959107-_ডিঙ্জিটে । প্রত্রাব90912 অল্প-_নাকৃদ্‌-ভ। ফ্লেক্সর 
99০: পেশীর সঙ্কোচন-_কষ্টিকাম। মস্তক পশ্চাতে ও পার্খে ঝাকি দেওয়া 
সহ বক্র-ট্যারেছু । অধঃশাখচয় ঝাকি দিয়। উঠে__মিনিয়ান্থ। সর্বশূরীর 
নিত্রার সময় ঝাকি দিয়া উঠে_জিঙ্কাম। পীড়িত শাখা ঝাকি দিয় উঠে 
__ভিরেট্রাম-এল্ব | পদকম্পন-_জিষ্কামূ। অসহা বেদনা নাক্স-ভ। ছূর্ববলতা৷ 
- চায়না, মার্ক-সল্‌। শীর্ঘতা-_-এমোন্-ফস্‌। মুচ্ছা-_আর্সেনিকৃ। অস্থিরতা_ 
একোন্‌, আস: ব্রাইও, হ্রাস, মার্ক-সল্‌। বিছনায় গড়াগড়ি যায়__ক্যামো। 
অনিদ্বা-এমোন্ফস্‌্, এপোসাইন্-এণ্ডে?, মার্ক-সল্‌, সাল্ফ.। অনবরত 
এপাশ ওপাশ করা-ম্যাঙ্গেনাম্‌। পীড়িত অঙ্গ ন! নাড়িয়। থাকিতে পারে না 
ব্রাইও ৷ নড়িতে চড়িতে চাহে না ব্রাইও। শয্যা শক্তবোধ- আর্ণিক]। 

শীত ও উত্তাপ একত্রে--আস? মার্ক ও নাঝ্স-ভ। মাথা উত্তপ্ত ও পা ঠাণ্ড। 
-_সালফার্‌। শীত ও কম্প--কেলি-কার্বব ! গ! ঠাণ্ডা--কলোসিস্থ্‌। কেবল 
বামদিকে শীত-_পাল্স। শীত ও ঘর্ম এবং আত্যন্তরিক উত্তাপ- মার্ক-সল্‌। 
থাকিয়৷ থাকিয়া! গরমবোধ ও শীত-_কল্চিকাম্‌। চর্ম শুক্__একোন্, বেল্‌, 
কল্চিকাম্‌, লাইকো।। মাথায় গরম ঘাম-_ক্যামো। মাথায় গরম ঘাম 
ও পা ঠাণ্ড-_ক্যান্ক-কার্ব। অনারৃত স্থানে ঘর্ম-থুজা। আবৃত স্থানে, 
ঘর্ণ__-একোন্। টক ঘাম্‌ব_ব্রাইও, কুটা। ঘর্দে উপশম হয় না-_মার্ক-সল্‌, 
ল্যাকেসিস্‌। ঘর্ম্নে উপশম বোধ--এপিস্‌ঃ নাক্স-ত। সহসা ঘাম হয় ও 
বায়--কল্চিকাম্‌। ঘর্ণ হওয়। স্বতাব__মার্ক-সল্‌, ক্যান্ক-কার্ব্। 
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বৃদ্ধি সন্ধ্যায় বৃদ্ধি__লিডাম্‌। সন্ধ্যা ও রাত্রে বৃদ্ধি-_পাল্দ্‌। কেবল 
বাত্রে_বেল্‌, ক্যামো, আইওডং লিভাষ্‌, লাইকো, ম্যাক্গেনাম্‌ মার্ক-সল্‌, 
স্বডো, ফাঈটো। ঘর্মে রোগের শাস্তিঃকিন্তু ঘন্বের পর বড়ই ছুর্বল হয়__আসে: 
নিক। ঘর্মের পর পীড়ার বৃদ্ধি হইলে-_টিলিয়া-ইউরোপ । ঘর্ববশতঃ বৃদ্ধি 
ল্যাকেসিস্‌, মার্ক। সাময়িক ব্বদ্ধি; যথা, একদিন অন্তর বৃদ্ধি-_আসের্নিকৃ। 
মাঝে মাঝে হাস ও ব্ৃদ্ধি_চায়না। শয়ন করিলে বৃদ্ধি-ফেরাম্, ভিরে- 
উামএল্বাম্‌। গাত্রে বস্ত্র আবরণ দিলে বৃদ্ধি-ফেরাম্, লাইকে1| শয্যায় 
শয়ন ও তাহাতে গরম হইলে বৃদ্ধি--আণিকা। গরম ঘরে বৃদ্ধি_পাল্‌স্‌ 
স্তাবাইনা। নিপ্রার পর বৃদ্ধি__লাকেসিমূ। ঠাণ্ডা বাতাসে বৃদ্ধি__কষ্টিকাম্‌, 
ডাক্ষামেরা, ফদ্‌। ঠাণ্ডা ও ভিজা হাওয়ায় বৃদ্ধি__ক্যান্ক-কার্ব ও ক্যাক্ক- 
কসও মার্ক__সল্‌, ফাইটো। গরমের পর ঠাণ্ডা পড়িলে বৃদ্ধি__ডাক্কামেরা। 
অতি সামান্য নড়িলেও বৃদ্ধি__আধিকা, বেল, ব্রাইও, সিমিসিফিউগা, 
গুয়েইকামণ ম্যাক্ষেনামূ, স্তালিস্তালিক-এসিড, স্তাঙ্ুনেরিয়া। সামান্য 
ঝাঁকিতে বৃদ্ধি- স্যালিস্তালিক-এসিড.। সঞ্চালনের প্রথম আরস্তে বৃদ্ধি--হ্বাস- 
টক্স.। নড়িবার চেষ্টা হেতু, কাঠ বমি ও ঠাণ্ডা ঘর্শ-__এটি-টার্ট। মনে হয় 
নড়িলে বেদনা বৃদ্ধি হইবে, কিন্তু হয় না_ক্যান্ক-ফস্‌। কথা কহিলে 
ৃদ্ধি_বেল্‌। কঠিন মলত্যাগকালে বৃদ্ধি__নাক্স-ভ। বসিলে পীড়ার বৃদ্ধি, 
বসিলে আর উঠিতে পারে না-_বেল্‌। স্থির অবস্থায় বৃদ্ধি__হ্াস, হডো। স্পর্শে 
ৃদ্ধি__বেল্‌, ম্যাঙ্গেনাম্‌। স্পর্শ করিবে এই আশঙ্কায় বৃদ্ধি _আধিকা, চায়না । 

উপশম ঃ-_বাহ্‌ উত্তাপ প্রয়োগে পড়ার উপশম-_আস হাস-টকস, 
হিপার্-সাল্ফ,। শয্যার উত্তাপে হ্বাস-_কষ্টিকামূ। গাত্রের আবরণ থুলিলে হাস 
__লাইকো? পাল্স.। ঠাণ্ডা ঘরে, ঠাণ্ডা বাতাসে হ্বাস_-পাল্স, স্তাবাইনা। 
শীতল জল পানে হ্রাস__পাল্স.। শয্যা হইতে উঠিয়া পা ঝুলাইয়! বসিলে 
হাস__ভিরেট্রাম--এলবাম্‌। পার্থ পরিবর্তনে হাস--পাল্সেটিলা ৷ চলিয়। 
বেড়াইলে হ্বাস”_ফেরাম্‌, ভিরেট্রামূ। নড়িয়া! বেড়াইলে হবাস-_ হ্রডো, পাল্স্‌। 
ক্রমাগত নড়িয়া বেড়াইলে-হ্থাস-টক্স । ঘর্ম হইলে হাস-_নাক্স-তমিক|। 

কারণ সমুহ £__মতি কঠিন পীড়া, রক্তক্ষয় কারণ হইলে-_চায়না। 
ঠাণ্ডা শীতল বাতাসে--একোনাইট্‌। জলে ভিজা, ঠা লাগা ও ঝড় হওয়া 


সিটি ধর্ম খণ্চ ] গাউট। ১১১ 





হুড়ো। স্বান অথব! অত্যধিক পরিশ্রম_-ডাস। জলে কাজ করা_-ক্যাক্ক-কার্ব | 
গাত্রে চর্মরোগ প্রকাশের পর-_ডাঙ্কামেরা। গগুমাল। ধাতুগ্রস্ত_-ক্যান্ক- 
কার্ব। গণোরিয়া ও সিফিলিপ, বাধি-_এসিড-বেঞ্জোয়িক, থুজা। কেবল 
সিফিলিস২-ফাইটো। অতিরিক্ত পারদ সেবন--গুয়েইকাম্‌, আইওডিয়াম্‌, 
ল্যাকেপিদ্‌। যন উপবুক্ত ওঁষব বিফন হর-_ক্যান্ফৰ্‌। হাস-টক্স দ্বারা সম্পূর্ণ 
আরোগ্য না হইলে-ক্যাক্ক-কার্ব। নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি এবং যখন 
ব্রাইওনিয়। দ্বারা বিশেষ ফল না হয় তখন-_লাইকোপোডিয়াম। ব্রাইওনিয়া 
ব্যবহারের পরেও চাপবৎ কঠিন বেদন1--সাল্ফার্‌। 

আনুনঙ্গিক চিকিৎসা £-__শীড়ার হুত্রপাত জানিবামাত্র উ্কবস্তর 
গাত্র আবৃত করিবে, যেন কোন প্রকার ঠা]! না লাগিতে পারে। আক্রান্ত 
সন্ধিগুলি যথেষ্ট পরিমাণ ধুনিত তুলা দ্বারা আবৃত করিয়! ব্যাণ্ডেজ 
করিয়া রাখিবে। তরুণ রোগের পথ্য জন্য লঘু ও সহজ-পাচ্য পদার্থ দিবে ; 
ুপ্ধবালি, সাগ্, খই, মুগের-যুষ) মস্থরের-যুষ+ আমর! সর্বদা খাইতে দ্িই। 
গন্ধভাদালিয়ার ঝোল ও বড়। ইহাতে উপকারী। পুরাতন বাতে যে আহার 
সহ্‌ হয়, আমরা তাহাই এই রোগে খাইতে দিয়! থাঁকি ; কখন দুই বেল! রুটি 
খাইতে দিই, কখন ব। এক বেল ভাত, এক বেল! কুটি দিয় থাকি । গাঁইট্‌ 
স্ফীত না থাকিলে ভাত দেওয়া হয়; কাগঞ্জীলেবুর রস ও কমলালেবু এই 
রোগের পক্ষে ভাল। পুরাওন বাতরোগে অনেক সময় নান বিশেষ উপ- 
কারী; কাহারও গরম জলে, কাহারও বা শীতন জলে উপকার দেখা যায়। 
অনেকে সীতাকুগু প্রভৃতি উষ্ণ প্রত্রবণের জলে স্নান, পুরাতন বাতরোগের 
পক্ষে বিশেষ মঙ্গলদায়ক বলিয়! থাকেন । 





দ্বিতীয় অধ্যায়। 
গাঁউট ও" 
সমসংজ্ঞা £_-পোডেগ্রা 2০৫90 ; আর্থ, 1ইটিদ্‌ & 00005, 
রোগ-পরিচয় £__-এই রোগ আমাদের দেশে প্রায়ই দেখা ধায় না; 
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ইহা বিলাতী রোগ । এই রোগ কখনই শিশুদিগের হয় না; ত্রিংশ বৎ- 
সরের উর্ধে, প্রায়ই ধনী পুরুষদিগের এই রোগ হইতে দেখা যায়। দরিদ্রের 
মধ্যে এই রোগ বিরল। পরিশ্রমশূন্য এবং মদ্য ও চর্ববয-চোষ্যাদি উপাদেয় 
দ্রবাদি ভোজনকারীরাই এই রোগগ্রস্ত হইয়া পড়েন। (বিউমেটিজমে 
ইহার বিপরীত)। ইহাতে রক্ত মধ্যে ইউরিক্‌-এসিডের অত্যন্ত আধিক্য 
দেখা যায়। এই পীড়া তরুণ অবস্থা! হইতে প্রাচীনত্ে পরিণত হইলে রোগী 
অত্যন্ত কষ্ট পায়। পায়ের বৃদ্ধাঙ্থুলির সন্ধিকেই এই রোগে অধিকতর আক্রান্ত 
হইতে দেখ! যায়। অন্ঠান্ত গ্রন্থিও আক্রান্ত হয়, কিন্তু অতি কম। পিতৃ- 
পিতামহের এই পীড়া থাকিলে তাহার সন্তান সন্ততিতে এই রোগ হইবার 
সম্ভাবনা অতি অধিক। 

প্যাথলজী £___যে সন্ধি এই পীড়াক্রান্ত হয়, তাহাতে প্রদাহের চিহ্ন 
দেখা যায়। তাহার অন্তর্ভীগে এবং চতুর্দিকে চা-খড়ির ন্যায় পদার্থ জমাট 
বীধিয়া পড়ে ; এই পদার্থ ইউরেট অব. সোডা! । এই ইউরেট্‌ অব. সোড। 
কোন রোগীতে এত অধিক জমাট হইয়। পড়ে যে, তাহাতে সন্ধির অস্থিচয় 
সংযোজিত হইয়া যায় এবং আর সঞ্চালিত হইতে পারে না। এই ইউরেট্‌ 
অব. সোডা যখন সন্ধির সাইনোভিয়েল্‌ মেম্ষে,ন্‌ এবং কার্টলেজ. মধ্যে জমাট 
হয়, তখন গ্রন্থিমধ্যে কড়, কড় শব্দ হয়। অঙ্গুলি দ্বার! টিপিলে এই পদার্থ 
প্রস্তরকণাবৎ কঠিন বোধ হয়। টেওন, সেনগুলার্‌ টিন্থ এবং চর্ম পর্য্যন্ত এই 
ইউরেট্‌ অব. সোডা! জমাট হইতে দেখা! গিয়াছে। 

লক্ষণদ্ি ঃ___গাউট্‌ রোগের তরুণ আক্রমণ প্রায়ই এক অতি আশ্চরধ্য 
বাপার। রোগী বেশ সুস্থ আছে, কোন অস্থুধ বোধ নাই, আহারান্তে 
শয়ন করিরাছে, হঠাৎ নিশীথ সময়ে সে বৃদ্ধাঙ্গুলির যন্ত্রণায় চীৎকার 
করিয়া উঠিল ; তাহাতে অকথ্য জবাল৷ যন্ত্রণা, ঘণ্টায় ঘণ্টায় ক্রমশঃই যাতনার 
বৃদ্ধি হইতে লাগিল; যন্ত্রণায় কৌণকান, গৌঁগ|ন, চীৎকার, আছাড়ি পিছাড়ি 
করিতে লাগিল । বৃদধাঙ্থুলিটি লাল হইয়া ফুলিয়া উঠিল, অত্যন্ত তৃষ্ণা সহ 
জর প্রকাশ পাইল ঘর্থ নাই; গাঢবর্ণের মূত্র; স্বতাব ঘিট্‌খিটে হইল। 
প্রাতে জর ও বেদনার.কিছু উপশম হইল; দিবাতাগ ভাল গেল, পুনরায় 
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রাত্রিতে পুর্ব নিশাবৎ সমস্ত যন্ত্রণা দেখা দিল। এই প্রকারে সপ্তাহ বা দশ 
দিন কাটিয়া গেল এবং পীড়া ক্রমে প্রাচীন ভাব ধারণ করিল; স্ফীত 
সন্ধিস্থানের চর্ম মরিয়া উঠিতে লাগিল ; রোগী ক্রমে সুস্থ হইতে লাগিল । 
গাউটের প্রথমাক্রমণ প্রায় এই প্রকারেই হইয়া থাকে। তৎপর সপ্তাহ, 
মাস, বৎসর, ছুই বৎসর ইত্যাদি সময় অস্তে নিয়মিত বা অনিয়মিত 
প্রকারে পুনরাক্রমণ দেখা দেয়। পুনরাক্তমণ সহ অন্ঠান্ গ্রস্থিও আক্রান্ত 
হইতে পারে। 

হস্তের অঙ্গুলির সন্ধি আক্রান্ত হইলে তাহাঁর নাম চিরেগ্রা৷ ; জান্ুর 
সন্ধি আক্রান্ত হইলে-_গণেগ্রী, স্বন্ধদেশের সন্ধি আক্রমণকে ওমেগ্রা বলে। 
প্রাচীন আক্রমণে সপ্তাহ কিন্বা৷ এক মাস পর্ধ্স্ত তাহার ভোগ থাকিতে পারে । 
প্রত্যেক নবাক্রমণে এ প্রস্তরবৎ পদার্থ অধিকতর জমা হইতে থাকে । এঁ 
সমস্ত আক্রমণের পূর্বে প্রায়ই পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ দেখা যায়। প্রথম 
প্রথম আক্রান্ত সন্ধি কোমল বোধ হয়; পশ্চাৎ অধিক দিন পরে প্রস্তরবৎ 
কঠিন হয়। কথিত ইউরেটু অব্‌ সোডা পাকস্থলী, মস্তিষ্ক এবং হৃৎপিণ্ডের 
মধ্যে পর্য্যন্ত সংস্থিত হইয়! ভবিষ্যতে বিশেষ বিপদের কারণ হইয়া! পড়ে । 

ভাবীফল £__ইহ। অতি দুরারোগ্য রোগ, কিন্ত ইহাতে সুচিকিৎসা ও. 
পধ্যাদি সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইলে রোগী বৃদ্ধ বরস পর্যন্ত জীবিত 
থাকিতে পারে; তবে আত্যন্তরিক যন্ত্রাদি আক্রান্ত হইলে অনেক সময় 
হঠাৎ বিপদের কধা। গ্রাণুলার কিডনী, এখিরোমা বা ধমনীর শিলা- 
পজননাবস্থা (09810911903 19661791860 ), মন্তিকে রক্তত্রাব, ইউরিমিয়া 


ইত্যাদি উপসর্গ এই রোগে প্রাণথনাশক ! 
চিকিংসা £__এই পীড়া আমাদের দেশে প্রায়ই দেখা যার না। ইহা! 


পাশ্চাত্য দেশীয় পীড়া । এই গীড়ার প্রধান কারণই রাজভোগ আহার এবং 
সর্ধবদ| বসিয়! সময় কর্তন ; স্থৃতরাং তৎসম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে । 
__ শীউটের তরুনাক্রমণ সময়ে £_একোন্‌, আস, ব্রাইওনিয়া, ক্যাক্ক কা” 
স্তাবাইনা, সাল্ফার বিশেষ ফলপ্রদ। প্রাচীন গাউটু রোগে__এমোনি-ফস্‌, 
কাস্ক-কা, কষ্টিকাম্‌, কলোপিস্, গুয়েইকাম্‌, আইওডিয়াম্‌, লাইকো? ম্যাঙ্গে- 
নাম্‌, স্যাট্রা-মি, স্তাবাইনা, সাইলিসিয়া, সাল্ফার্‌ বিশেষ কার্ধ্যকারী । 

[ ৮ ] 
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1ঘ. 3. রিউমেটিজম্‌ মধ্যে যে চিকিৎসা ও ওষধ লেখা হইয়াছে তাহাও 
প্রয়োগ করিলে এই পীড়ার বিশেষ ফল পাইবে । 


তৃতীয় অধ্যায় । 
রিকেট্স, বা অপুষ্টাস্থি। 7:007719. 

সমসংজ্ঞ৷ £-_র্যাকাইটিস্‌ %০7]]75. 

রোগ-পরিচয় এবং প্যাথলজী £- ইহার নামেই এক প্রকার পরি- 
চয় পাওয়া যায়। অস্থি মধ চুণাদি পাঁধিব ০০ পদার্থ যথোপধুক্ত পরি- 
মাণে না থাকাতে অস্থির এই পীড়া জন্মে। এক প্রকার ইরিটেশন্‌ হেতু 
অষ্টিও-পল্যাস্টিক্‌ টিসু অতিরিক্তভাবে জন্মে এবং তৎসহ চুণের (14776) ভাগ 
কমিয়! গিয়া এই পীড়ার সংঘটন হয়। ডাক্তার হিজমান বলেন যে, শরীরে 
ল্যাকৃটিক্‌ এসিডের আধ্যিক্যেই এ প্রকার ঘটে (ফক্ষরাসেরও সেই গুণ); 
থাগ্চে লাইমের ( চুণের ) ভাগ কম থাকিলেও প্রক্কত রিকেট্‌ পীড়! জন্মিতে 
পারে। এই রোগ ছুই তিন বৎসর বয়স্ক শিশুদিগের মধ্যেই অধিকতর দেখা 
যায়; এবং এই রোগাক্রান্ত শিশুদের মূত্রে বুপরিমাণে ল্যাকৃটিক্‌ এসিড. পাওয়া 
যায়; তৃতীয় বৎসরের পর এই পীড়া কদ।চিৎ দেখা যায়। পাঁচ বৎসরের 
পর একটি রোগীও নৃতন হইতে দেখা যায় না। এই রোগ গগাত্যন্তরেও 
জন্মিতে পারে । 

কারণাদিঃ__পৈতৃক দোষ যথা--টুবার্কেল্‌, উপদংশ রোগ। ঠাণ্ডা, 
স্যাৎস্যাতে দূষিত বায়পূর্ণ স্থানে বাসও এই গীড়ার আদি কারণ মধ্যে গণ্য। 

লক্ষণ ?-_-তরল কাশি ও তরল ভেদ, জর ও অস্থিরতা, বিশেষতঃ 
রাত্রিতে ; মন্তকে ঘর্শ ; অতি গৌণে দস্তোদগম ; এই অবস্থায় কিছুদিন পরে 
অস্থিমধ্যে পরিবর্তন লক্ষিত হয়। দীর্ঘাস্থি সমন্তের অস্তিম ভাগ স্ফীত হইয়া 
উঠে। এল্বো-সন্ধির ছুই দিকের অস্থি স্ফীত হওয়াতে সন্ধি স্থানটি গর্ভপানা 
দেখা যায়। .মস্তকের ত্রহ্বর্ধ, নিচয় শীগ্র শক্ত হয় না। অক্সিপিটাল্‌ অস্থিটি 
একখানি চাম্ড়ীর কাগজের স্তায় বোধ হয়। নিয়্শাধার অস্থি বহিদ্দিকৃ 


রঙ 
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পানে বক্র হইয়া, পা ছুইখানি ধনুর মত আকার ধারণ করে; বক্ষস্থল ছুই 
পাশে চাপিরা কপোত-বক্ষের 268101) 13585 আকার ধারণ করে । মেরুদণ্ড 
বক্র হইতে থাকে ; স্কন্ধ ছুইটি ছুইদিকে উচুপান। হইয়া উঠে। মাথার অস্থি 
ফুলিয়া বৃহদাকার ধারণ করে। পেটটি জালার ন্তার় উচু হয়। বয়োহধিক 
হইলেও শিশুকে বামনারুতি দেখা যায়। 
কদ।চিৎ এই গীড়া তরুণ আকার ধারণ করিয়া জবর, নিউমোনিব। ইত্যাদি 

উপসর্গ গীড়। সহ মারাত্মক হইয়। উঠে ; প্রথমাবধি সুচিকিৎসা হইলে রোগের 
অনেকটা সংশোধন হইয়! যাইতে পারে। 

রিকেট স্‌ ব। র্যাকাইটিস্‌ চিকিংসা £ 
লিখিত ওষধাবলী নিতান্ত ফলপ্রদ ৫ 

ওলিয়াম্‌ জেকোরিস্‌ বা কড্‌লিভার্‌ অয়েল £__ইহা স্থগার্‌ 
অবমিক্ক, সহ চুর্ণ (টি,ট্ুরেট্‌ ) করিয়। প্রয়োগ করাতে বিশেষ ফললাভ হয়। 
দুই তিন ড্রাম্‌ করিয়া বা চামচে-পূর্ণ কড.লিতার-অয়েল্‌ খাইবার কোন দরকার 
নাই; পূর্ববকথিত প্রকারের চুর্ণ ই যথেষ্ট উপকারী! 

বেলেডোনা £- লান্বার্‌ তারটিত্রার্‌ বক্রাবস্থ। ; টেরা চক্ষু; পিউপিল্‌ 
প্রমারিত। কোন বন্ত গলাধঃকরণ করিতে বেদনা । পেটটি জালার স্যার 


উচুপানা। 
ক্যা্ক-কাবর্ব £__অতি গৌণে বা ধীরে দক্তোগগধ। মস্তকে অতি 


অধিক ঘন্ম। মস্তকের ব্রহ্ম বন্ধ, খোল! অর্থাৎ তন্মধ্যে অস্থি হয় নাই। পেটটি 
জালার ন্যায় উচুপানা। সাদ। ফেনাযুক্ত ভেদ। মেরুদণ্ড বক্র। হস্তও 


পদ বিকৃত্ব। 
ক্যান্ক-কস্‌ £_ক্যালৃ-কার্ব তুল্য উপকারী । মন্তকের ব্রহ্গরন্ধ, 


খোলা, উদরাময়, শীর্ণাকরতি এই তিন ইহার প্রধানতম লক্ষণ। বৃ. 9, 





স্থির স্কীতি জন্য নিম়- 








ক্যাল্‌-কার্বব, এবং ফন্‌ উভয় ওষধই ফ্যালোপ্যাথি মতের অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 


অপেক্ষা, অল্গমাত্রায় হোমিওপ্যাথি মতের প্রয়োগে অধিকতর ফললাত হইতে 


দেখা যায়। 
াট্রা-মি £__ পীড়ার প্রথমাবস্থা ; উরুদেশ অতি ক্ষীণসগ্রীবা ক্ষীণ, এই 


দুইটি ক্ষণ এই ওঁধধের প্রধানতম নির্দেশক । অস্থি অতি অন্নতাবে বক্র হয়। 


১১৬ চিকিগুসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ফস্ফরাস্‌ £_ ইহার নিষ্ন শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ। 

অন্যাগ্ত ওষধাবলী £-__পূর্বে পারদের অপব্যবহার হইয়া থাকিলে-_ 
(১) এসাফি, অরাম্‌, হিপার্‌, আইওডিয়াম্‌, সাল্ফার্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। 
যা্গাস্টুরা, এসিডংক্ল,ওরিক, ল্যাকৃটিক্‌-এসিড লাইকো মার্ক, মেজিরি, 
ফস্-এসিড, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, ষ্টাফি, সিল্ফাইটাম্‌। থেরিডিয়ন্‌ এই অধি- 
কারে বিশেষ উপকারী ওষধ। 

আনুসঙ্গিক উপদেশ £__বিশেষ অনুসন্ধান ও পরীক্ষা করিয়া দেখিবে 

যে; যে দুগ্ধ শিশু পান করে তাহ উৎকৃষ্ট ও স্বাস্থ্যকর কি না? সাগুজাতীয় 
ফেরিনেসাস্‌ ফুড. (খা) শিশুর পক্ষে এই পীড়ায় ভাল পুষ্টিদায়ক নহে। সুতরাং 
তাহাকে পুষ্টিদায়ক অস্থি-পোষক নাইট্রো-জেনাস্‌ খাই দেওয়া কর্তৃব্য। 





চতুর্থ অধ্যায়। 
অস্থি-প্রদাহ এবং অস্থির ক্ষয-রোগাদি । 
70191049175 0 গালা 3079৩. 
রোগ-পরিচয় £_ইহা অস্থি এবং তন্বধ্যস্থ যে কোন টির প্রদাহ । 
»আঘাতাদি লাগা, ভাঙ্গিয়! যাঁওয়া, কোঁন রাসায়নিক দ্রব্য সহ সংস্পৃষ্ট হওয়া, 
্ক'ফিউলা ধাতু, আর্থাইটিস্‌,স্কাতি, উপদংশ, পারদের অপব্যবহার, হঠাৎ চর্- 
রোগ লুপ্ত হওয়া ইত্যার্দি কারণে এই পীড়া হয়। অস্থির আবরক বিল্লীর প্রদাহ 
হইলে পেরি-অষ্টাইটিস্‌ 91199005 বলে। অস্থিমধ্যে অত্যন্ত বেদনা! এই রোগের 
প্রধান লক্ষণ 7 অহ্থি ফুলিয়। উঠে এবং তারবোধ হয় এবং তন্মধ্যে তাপ লক্ষিত 
হয়। প্রদাহ অতি বৃদ্ধি হইলে উপরিস্থ চর্মতাগ লালবর্ণ হইয়া উঠে। বেদন' 
প্রায়ই রাত্রিতে বৃদ্ধি হয় (বিশেষতঃ উপদংশ দোষ শরীরে থাকিলে )। এই 
প্রদাহ হইতে অস্থির কেরিজ 02159 বা নিক্রোসিস্‌ [39০:0513 জন্মিতে 
পারে। . 
9. “অস্থি প্রদাহ এবং অস্থির ক্ষয় রোগাদি” অধ্যায় মধ্যে অষ্টাইটিস্‌, 
কেরিজ, নিক্রোসিস্ এক্জোষ্টোসিস্‌ ইত্যাদি অস্থি পীড়া বর্ণিত হইল + : 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] অস্থি-প্রদাহ ও অস্থির ক্ষয়-রোগাদি। ১১৭ 


১১৯১৯ ৯ 

কেরিজ. ০%07০3 ২__ইহাতে অস্থির টিন্থ অতি স্ক্্মভাবে ধ্বংস ও ক্ষয় 
প্রাপ্ত হইয়া অস্থিমধ্যে ক্ষয় হয়। 

নিক্রোসিস্‌ ৩০০5৪ £__ ইহাতে কেবল অস্থির কতক ভাগ মরিয়া, 
এ অস্থি হইতে বৃক্ষের মৃত বন্ধলের ন্যায় পৃথক হয় এবং পশ্চাৎ খসিয়া পড়িয়া 
বায় এবং তগ্রিয়ে নৃতন অস্থি অঙ্কুরিত হয়। 

এক্‌জোষ্টোসিস্‌ [79510515 £__অস্থি প্রদ্ধাহান্বিত হইয়া তাহা! 
হইতে যে রূস ক্ষরিত হয়, তদ্বার৷ নব অস্থি তহপরি জন্মিয়া তাহ কঠিন হইয়! 
উঠে; ইহাঁকেই এক্ঙ্জোষ্টোসিস্‌ বলে । 

অস্থিপ্রদাহ, নিক্রোসিস্‌, কেরিজ, ইত্যাদির চিকিৎস! ৫ 

ঝ্যাংগাস্টুরাঃ__কেরিজও বিশেষতঃ দীরঘন্থি সমূহের) কাফি খাইতে 
নিতান্ত স্পৃহা ; (তোমরা রোগীকে কখনই কাফি খাইতে দিবে না )। সহজেই 
উত্তেজিতমনাঃ, সামান্ত কারণেই ক্রুদ্ধ হইয়! উঠে। 

আপেনিকৃতশাখা সমস্তের অস্থি মধ্যে তয়ানক বেদনা, বোধ হয় যেন 
যুধিকে দংশন করিতেছে, কিন্ব! কষ্টে ছিদ্রকারক শলাঁকা দ্বারা, কেহ অস্থিমধ্যে 
ছিদ্র করিতেছে । হঠাৎ শধ্যাশাদী অবস্থা, তৎসহ অস্থিরতা এবং শীর্ণাবস্থা । 

এসাঁফিটিডাঃ -স্ক'ফিউল! ধাতুবিশি্ট ব্যক্তির অস্থিপ্রদাহ, এবং 
কেরিজ। পারদের অপব্যবহারের পর বিশেষ ফলপ্রদ । স্থানটি স্ফীত 
ও নীলাভ রক্তবর্ণ হইয়া উঠে। ক্ষত, এ ক্ষতের ধার নীলাভ ও শক্তপান। ১ 
ক্ষতে স্পর্শ করিলে ভয়ানক বেদনা অনুভূত হয় ; উহা! হইতে পাতলা! 
গম পৃ'জ নিঃসৃত হয়। পাকস্থলীর উপরিভাগে তনিয়স্থ রক্তবহা নাড়ীর 
উল্লম্ফন (6192607) ৃষ্ট হয় এবং উহা হস্তম্পর্শেও অনুভূত হয়। খিটখিটে 
বা ক্ুদ্ধতাব। 

ওলিয়াম জেকোরিস্‌ বা কড.লিভার্‌ অয়েল্‌ £_ক্রফিউল। 
ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তির নানাবিধ অস্থি পীড়া, বিশেষতঃ দীর্ঘাস্থিদিগের অন্তর্ভাগের 
পীড়া । নালী-ঘা, ইহার মুখের ধার উচ্চ ; এই ঘা হইতে সহজেই রক্তপাত হয় 
এবং উহা! হইতে পাতলা বা তুলার আ'সের স্ায় পৃজ নির্গত হয়; এই 
পুঁজের গন্ধে বমনোদ্রেক হয়। 


১১৮ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





অরামূঃ _নাসিকার মধ্যস্থ অস্থির কেরিজ? তাহা হইতে পয, রক্ত 


এবং দুর্গন্ধ নির্গত হইতে থাকে । গালের অস্থির কেরিজ। পারদের অপ- 
ব্যবহার হেতু মস্তক ও অন্ঠান্ত অস্থির একৃজোষ্টোসিস্‌ এবং তাহাতে ছিদ্র 
হইয়া যাওয়াবৎ বেদনা। 


অরাম্-মিউরিয়েটিকা মৃঃ--এলোপ্যাধিক ওঁষধাদি সেবনের পর বাম- 
দিকস্থ ম্যালিওলাস, 1191110109 অস্থির কেরিজ। 


বেলেডোনা ঃ_ক্ফিউল৷ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির গ্লযা্ডের বিবৃদ্ধি ; 
মুখের কোণে ক্ষত ও তাহাতে ক্রাষ্ট, বা মাম্ড়ী পড়া (চট! পড়া ) এবং 
প্যালেট অস্থির কেরিজ.। 

ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব ৪__অষ্টাইটিস, বা অস্থি-প্রদাহ এবং তাহাতে 
স্ফীতি। ক্রফিউলা ধাতুবিশিষ্ট লোকের নিক্রোসিস. | উদ্ররাময় ; পেটটি 
মোটা এবং উচুপানা।। শু, শীর্ণাবস্থা। ৷ 

ক্যাহ্ছ-ফর্--প্রায়ই ক্যাল্‌-কার্বব ওধধের ধর্মাক্রান্ত ; তবে অস্থি ভগ্ন 
হইয়াঃ যথাসময় যোড়া৷ না লাগিলে এই ওষধে বিশেষ ফল পাইবে । 

চায়না] £- বহুল পরিমাণে পৃযোৎপত্তি । 

ফ্লুওরিক-এপিড 3-উপদংশ রোগ কিন্বা পারদের অপব্যবহার হেতু 
কেরিজ.। টেম্পোরেল্‌ সস্থির কেরিজ। 

আইওডিয়াম্‌ ও লাইকোপোডিয়ামূঃএই অধিকারের উত্তম 
ওষধ। 

মার্কঃ__মস্থির প্রদাহ, কেরিজও অস্থি তগ্ন হইয়। যাওয়ার স্তায় বেদনা । 

মেজিরিয়মূঃ___পেরি-অষ্টাইটিস, এবং অস্থির স্ফীতি ? বিশেষতঃ টিবিয়া 
অস্থির ; রাত্রিতে অস্থিমধ্যে তয়ায়ক বেদন]। 

নাইটি.ক-এসিডঃ__উপদংশ জনিত পীড়া, বিশেষতঃ পারদের অপ- 
ব্যবহার হইলে। 

ফম্ফরাস্‌ £_মন্তকের অস্থির ( করোটির ) স্ফীতি ও প্রদাহ, তাহাতে 
ভয়ানক বেদনা, বিশেষতঃ রাত্রিতে । গ্রীবাদেশের গ্ল্যা্ সমূহের স্ফীতি ও 
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বিরৃদ্ধি। টকৃ উণগার ও বমন | মুখ, বুক এবং পাকস্থলী মধ্যে জালা । 
কোষ্ঠবদ্ধ তাঁ। শীর্ণাবস্থা!। মাথা উঠাইতে মুচ্ছা। শাখাসমস্তের ছূর্বসতা 
সহ তাহাদের খপ্রাবস্থা। । 

এপিড-ফস্‌ঃ_ মির প্রদাহ ; আঘাত লাগ! হেতু অষ্টাইটিস, (প্রদাহ); 
অস্ত্র দ্বারা অস্থি তুলিয়া ফেল! সত্বেও তন্মধ্যে কষ্ট জনিত এক প্রকার অবস্থাবোধ। 

রুট1ঃ___আঘাত লাগ। হেতু পেরি-অষ্টাইটি ও তজ্জনিত বেদনা, এবং 
তৎসহ ইরিসিপেলাস.। 

সাইলিপিয়াঃ__অস্থির নানাবিধ পীড়াতে ইহ। এক অমুল্য ওষধ; 
বিশেষতঃ এতৎসহ নালী ঘা, তাহাতে পাতলা পয এবং পয অস্থির 
ধ্বংসকণাচয় বর্তমান থাকিলে । ১ 

্ট্য।ফিসেশ্রিয়াঃ___ফ্যালাংসের 175118078০9 অর্থাৎ অঙ্ুলির অস্থিস- 
মহের প্রদাহে ইহা৷ অতীব উপকারী । 

সাল্ফার্£__পারদের অপবাবহার কিন্বা কোন প্রকার চর্মরোগ বা 
খোস পাঁচড়া বসিয়! গিয়া, এতাদৃশ পীড়া! জন্মিলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

থেরিভিয়ন্ঃ__-এই অধিকারের একটি অতি উৎকুষ্ট ওষধ বলিয়! 
অনেকে ইহার উল্লেখ করেন। 








পঞ্চম অধ্যায় । 
' হিপ সন্ধির লীড়া ঘা 7১777497. 


সমসংজ্ঞাঃ__কক্স্াল্জিয়া 00%:91819 ; ককৃচ, আরথেোকেছি 0০য- 
21700008091 

রোগ-পরিচয়__যে সন্ধিতে নিন্নশাখ! কাণ্ডদেশ সহ সংলগ্ন আছে 
তাহাকে হিপ সন্ধি বলে। এই সন্ধির পীড়। প্রায় তৃতীয় হইতে সপ্তম বর্ষ 
মধ্যেই অধিক দেখা যায়। এই পীড়া প্র সন্ধি নির্মাপক অস্থিগুলির মধ্যে 
প্রদাহ ও পৃজ এবং নিক্রোসিম্‌ তাবে দেখা দেয়। এই পীড়ায় এ সন্ধির 
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রাউও লিগামেন্টে, ক্যাপ্সিউলে কিঘ সন্ধির নিকটস্থ প্রদেশে য্যাবসেস্‌ বা 
ক্ফোটক হইয়া প'্য নির্গত হইতে খাকে। ইহাতে রোগী বহুদিন শয্যাগত 
থাকে। অনেকের প1 খানি জন্মের মত অকর্মণ্য হইয়া যায়। অনেকে 
ছুই, তিন ব৷ চারি বৎসপ্ন ভূগিয়৷ অবশেষে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ইহাতে 
রোগী পা খানি সোজা! করিতে পারে না; কিন্তু যে রোগীর পা খানি সোজা 
থাকে, আর সে তাহা গুটাইতে পারে না। 

কারণঃ--পৈত্রিক উপদংশ এবং টুবারকেল্‌ পীড়া, স্তুফিউলা আদি 
শারীরিক স্বধর্ণ, এই সমস্তই এই রোগের মূল কারণ। তবে আঘাত লাগা, 
ঠাণ্ডা লাগা ইত্যাদি উদ্দীপক [১%:010008 কারণ মাত্র। আশ্চর্য্যের বিষয় এই 
যে, ছুই দিকের হিপ, প্রায় কখনও আক্রান্ত হয় না। কিন্তু এই পীড়া সহ 
সোয়াস্‌ ফ্যাবসেস্‌, চ9০23-2১9699 অপখাল্মিয়া, পাল্মোনেরী থাইসিস্‌, 
লিচ্ষেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের অপজননাবস্থ! ইত্যাদি দেখ! যায়। 

লক্ষণঃ এই পীড়ার তিন্টট অবস্থা (১) প্রথম অবস্থায় পীড়ার 
স্থত্রপাতে জান মধ্যে (বিশেষতঃ ইহার অন্তর্দেশে ) বেদন! অনুভূত হয় ; এই 
বেদনা চলিতে বৃদ্ধি পায়; সুতরাং শিশু চলিবার বেলায় খোঁড়াইয়া বা 
থামিয়া থামিয়া চলে। এই বেদন। রাত্রিতেও বৃদ্ধি পায় এবং তৎসহ 
পা'খানি আক্ষেপ সহ লাফাইয়া উঠিতে থাকে, তাহাতে নিদ্রার বিশেষ 
ব্যাঘাত হয়। জান্থু মধ্যে এই প্রকার বেদন! হয়, কিন্তু জানতে পীড়ার প্রদা- 
হাদি কোন চিহ্ু লক্ষিত হয় না!! ইহাতে আশ্চর্য্যান্বিত হইও না। যদি 
ফিজিওলজী তোমার জানা থাকে তবে স্মরণ করিয়া! দেখ যে, সিম্প্যাথেটিক্‌ 
আয়ুর দ্বারা হিপসন্ধির পীড়াজনিত ঘে বেদনা৷ তাহা জান্ুস্থানে অনুভূত হয়। 
ক্রমে এই বেদনা উরু এবং সমস্ত পায়ে যন্ত্রণা দিতে থাকে? কিন্বা এক 
স্থানের বেদনা! স্থানাস্তরে দেখ! দেয়; কখন বা বেদনা একেবারেই থাকে 
না। কয়েক সপ্তাহ বা মাস পরে ওঁ বেদন! হেতু হিপসন্ধিতে এবং তাহার 
চতুদ্দিকে তয়ানক কষ্ট হইতে থাকে । (২) দ্বিতীয় অবস্থায় হিপসন্ধির 
বেদনা যখন প্রবল হইয়া উঠে, তখন £.টিয়েল্‌ প্রদেশের (01658115810) 
আর সেরূপ ত্বাভাবিক টিপিপান। উচ্চভাব থাকে না, ক্রমে উহা! সমতল ভাবা- 
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পন্ন হয় এবং উরু ও গ,টিয়েল্‌ প্রদেশে যে উচুপানা স্ফীতি আছে? তাহা লুপ্ত 
হইয়া উরু ও £নটিয়েল দেশ বরাবর সমতাবাপন্ন হইয়া পড়ে। রোগী যন্ত্রণায় 
রাত্রিতে চীৎকার করিতে থাকে; স্বপ্ন দেখা হেতু, কখন বা নিদ্রা একেবারে 
হয় না; ক্রমে ক্ষুধামান্দ্য হইয়] পড়ে, জ্বর ও রাত্রিতে অতিশয় ঘর্শ হইতে 
থাকে? মুখ ম্নান হইয়া উঠে। শরীর ক্রমে শুষ্ক ও শীর্ণভাঁক ধারণ করে 
ও স্বতাব খিটখিটে হয়। (৩) তৃতীয় অবস্থায়__সন্ধির মধ্যে পয জন্মে। 
বেদনা, দপ-দরপানি, কট্‌ুকটানি ও স্ফীতি অধিক পরিম|নে বৃদ্ধি পায়। এ 
প্রদেশে চর্ম নিয়স্থ তেইন্‌ বা! শিরানি5য় বড় ও স্পষ্ট দেখা দেয়, ক্রমে স্থানটি 
অধিকতর স্ফীত হইয়া ক্্যাকৃচুয়েশন্‌ ( ন150602607 পঁঘের তরঙ্গ-ক্রিয়া) 
টের পাওয়া যায়। কিছুদিন মধ্যে স্কীততম স্থান তেদ করিয়া পজ নির্গত 
হইতে থাকে। এই ক্ষত প্রায়ই সহজে শুষ্ক হয় না এবং ন।লী-ঘায় পরিণত 
হইয়া থাকে । এই ক্ষত ভিন্ন ভিন্ন স্থানে দৃষ্টিগোচর হয় £__যথা, হিপ সন্ধির 
ঠিক উপরে বা তাহার নিকটবন্তী প্রদেশে; উরুর উর্ধ এবং পশ্চান্তাগেঃ 
গ্রেট ট্োকান্টারের নিয়দিকে, উরুর উর্ধী এবং অন্তর্দিকে ; 3101) গ্রইন 
অর্থাৎ কুন়কির উদ্ধএবং বহিন্দিকে, সেক্রে।-সায়েটিক খাদে; অথবা একত্রে 
ছুই তিন স্থানে? এসিটাবুলামের অস্থিমধ্যে পীড়া জন্মিলে এ পয ব্র্যাডার, 
রেক্টাম্‌ বা ভেজাইন! ভেদ করিয়। নির্গত হইতে পারে। ৃ 
ক্রমে পা”খানি দেড় বা ছুই ইঞ্চি বা অধিকতর পরিমাণ খর্ব হইয়া পড়ে। 
(পড়ার প্রথম ভাগে এই পাণখানি সুস্থ পা"থানি হইতে কিঞ্চিং অধিক লম্বা 
হর )। ইহাতে হিপ, অস্থির মস্তক প্রায়ই স্থান্চ্যুত হয় না। 
অনেক সময় হিপসদ্ধির পীড়া, তর্দিকম্থ পা"খানির অবস্থিতি ও অবস্থা 
দেখিবামাত্র চিনিতে পারা যায় ;_-রোগী শুইয়া বা দাড়াইয়া পা'্থানি ঠিক 
সোঙ্জা করিতে পারে না; উরুটি পেটের দিকে কিছু উঠিয়া ধাকে। ইহার 
একটি রোগী যে দেখিয়াছে সে আর ভুলিতে পারে না। ডাক্তার এরিকৃসন্‌ 
501085507. এই পীড়ার স্থিতি অনুসারে ইহাকে তিনভাগে বিতক্ত করিয়! 
তাহাদের প্রত্যেকের বিশেষ লক্ষণ পৃথকৃ পৃথক লিখিয়াছেন। 
(১) ফিমার অস্থির মাথায় পীড়। | ইহাকে “ফিমোরেল্‌ 
ককৃন্তাল্জিয়া” বলে £-ইহাতে জান মধ্যে বেদনা, হাটিতে পায়ের গোড়া- 
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লীতে আঘাত, ট্রোকান্টার অস্থির উপর চাপ দিলে হিপসন্ধি মধ্যে বেদনা 
হয়। বয়স্ক শিশুদিগেরই এই পীড়া অধিক হয় এবং ইহার উৎপত্তি স্ক.ফিউল! 
এবং টুবার্কল্‌ হইতেই হইয়া থাকে। ইহাতে যে স্ফোটক জন্মে তাহা 
গুটিয়েল্‌ প্রদেশে কিন্বা পুপার্ট্‌ ৯০85 লিগামেন্টের নিয় বা উপরি- 
ভাগে হয়। ইহাতে সাইনাস্‌ অর্থাৎ নালী-ঘ1 হইয়া থাকে; ফিমার অস্থিটি 
স্থান্চুত হইতে পারে । ইহাতে মৃত্যু সংখ্যা অধিক । 

(২) এসিটাবুলাম্‌ অস্থিতে পীড়া__ইহাকে ““এসিটাবুলার্‌ 
ককৃম্তাল্জিয়1” বলে ঃ-_এই পীড়া প্রায়ই যুবকদিগের হইয়া থাকে । হিপ 
সন্ধির চতুর্দিকে বেদনা, ফ্াড়াইতে প্রায় অক্ষম, পাখানির দৈর্ঘ্য বৃদ্ধি হয় 
না কিম্বা কমেও না। পা"থানি শুষ্ক হইয়া যায়। ইহার প্রদাহে যে প্জ 
হয়, তাহ! প্রায় পিউবিস্‌ অস্থির নিকট ফুটো! হইয়া বাহির হয়। প্রায়ই 
মৃত্যু ঘটিকা থাকে । ইহাতে হিপাস্থির মাথাটি এসিটাবুলাম্‌ অস্থিতে ছিদ্র 
করিয়া, পেল্ভিস্‌ মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। হিপাস্থির মাথায় পীড়া 
প্রসারিত হইলে, হিপাস্থি স্থানচাত হইতে পারে৷ ইহার নাম হিপসন্ির 
এসিটাবুলাম্‌ জাতীয় পীড়া । 

(৩) লিগামেণ্ট, সাইনোভিয়েল্‌ মেম্বেণ+ উরাওড লিগামেপ্ট, কািলেজ 
এবং ক্যাপ্সিউল্‌ ইত্যাদি কোমল ৭০% নিশ্মীপক বিধানের পীড়া হইলে 
তাহাকে “আর্থেটিক্‌ ককৃম্তাল্জিয়া” বলে ৫ ইহাতে অত্যন্ত প্রদাহ হয় 
বটে কিন্তু প্রায়ই সীমাবদ্ধ থাকে ; অতীব যন্ত্রণাদায়ক বেন] ও জর প্রধান 
লক্ষণ। পা"থানি বহিঃপার্থের দিকে চিৎপানা হইয়! থাকে, গ্লটিয়েল্‌ প্রদেশ 
সমতলপ্রায় হইয়া যায়; পা'খানি কখন দৈর্যে বৃদ্ধি পায়। হঠাৎ ফিমার 
অস্তি স্থানচ্যুত হইয়। পাখানি খর্ব হইয়া যায়। সন্ধিমধ্যে পয না জন্মিলে 
এই স্থানচ্যুতি হয় না। এই পীড়া প্রাচীনাবস্থাপন্ন হইতে পারে বা ইহাতে 
অস্থিচয় জুড়িয়া সন্ধি অচল হইতে পারে ; ইহাতে পয জন্মিয়া বছুদিন পরে 
রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিৎসা £__এই পীড়া. সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইয়া চিকিৎসা! করিবে । 
রোগীকে হাটিতে দিবে ন|; প্রায়ই শয্যায় তাহাকে শুইয়া থাকিতে বঙ্গিবে । 
সর্বদা সোজান্তাবে শুইয়া! থাকিলে বিশেষ ফল দেখিবে । অনেকে পীড়িত স্থান 
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সোজা করার জন্য অনেক প্রকার কৌশল সহ ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া থাকেন। 
ইহাতে একমাত্র! সালফার্‌ ৩*শ শক্তি দ্বারা উৎকৃষ্ট ফল হয়। আমর এই 
রোগগ্রস্ত একটি রোগীর £টিয়েল্‌ ফ্যাব সেস, অস্ত্র করার পরক্ষণেই সাল্ফাব্‌ 
৩০শ শক্তি একমাত্র! দেওয়াতে আশ্চর্য ফল পাইয়াছিলাম। তাহাতে রোগী 
শীপ্র আরোগ্য লাভ করিল; ইহাতে একমাত্রার অধিক সাল্ফার্‌ দেওয়া 
আবশ্তক হয় নাই। ভাক্তার লুজি 7,80০ একমীত্রা মাত্র সাল্ফারের নিতান্ত 
পক্ষপাতী । 
হিপ সন্ধির চিকিৎসায় বিশেষ ভৈষ্যজ-তত্ব £₹- 

আরেনিক £__পীড়ার তৃতীয়াবস্থা।। শিশু জীর্ণ, শীণও অবসন্নাবস্থা- 
পন্ন ঃ অত্যন্ত অস্থিরতা । উদরাময়, রাত্রিতে বৃদ্ধি-যুক্ত। পিপাসা ও অল্প অল্প 
জল পান। আরেনিকে কোন উপকার ন! করিলে শীঘ্র শীদ্র রোগ বৃদ্ধি পায়। 
আসেনিক কোন কোন রোগীতে আশ্চর্য ফলপ্রদর | 

রোগি-তত্ব £_মাণিকতলার শ্রীযুক্ত বাবু গিরিচন্ত্র দাসের ভগিনীর' 
ছুই বৎসর এই গীড়া হইয়ছিল, কিছুতেই রোগ আরোগা হয় না; কলিকাতা 
মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের ডাক্তার মহাশয়ের হিপাস্থি কর্তন জন্য 
বাসনা করেন, কিন্তু তাহাতে রোগিণী সম্মত হয় না; সা দক্ষিণ পা 
গুটাইতে পারিত না (দক্ষিণ হিপ. অস্থিতেই পীড়। ছিল ); স' প্রসারিত 
পায় উপুড় হইয়া শয়ন করিত, ফ্াড়াইয়া মলমৃত্র ত্যাগ কর্রিত; লাঠির 
উপর ভর না৷ রাখিলে কখনই দণ্ডায়মান হইতে পারিত ন!। হিপগ্রন্থির 
সংলগ্ন স্থানাদিতে যে সমস্ত স্ফোটকাদি হইয়াছিল, তাহ তম্তার দেশের 
ডাক্তার মহাশয়দিগের দ্বার! অস্ত্র করাইয়া দেওয়! হয়। সেইসমস্ত কাটাস্থান 
শুকাইয়া নালী-ঘায়ের আকারে ছিল। এই রোগিণীকে কয়েকমাস দেখিয়া 
হিপার, সাইলিপিয়! ইত্যাদি ওষধ দ্দিলাম, তাহাতে কোনও উপকার হয় না। 
মনে করিলাম রোগিণী আর আরোগ্য লাভ করিবে না। ইতিমধ্যে 
তাহার জর হইতে লাগিল; জ্বর বেলা ছুই প্রহরের সময় আসিতে, 
লাগিল; তাহাতে আমি তাহাকে আসেনিক্‌৩ শর শক্তি ছুই 
তিন দিন পবে পরে এক এক মাত্রা দিতে আরম্ভ করিলাম । ইহাতে 
তস্যার জ্বর আরোগ্য হইল এবং তৎসঙ্গে &ঁ হিপ সন্ধি স্থানের অনেক উপ- 
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কার হইয়াছে এ কথা সা বলিল। আমি তখন সপ্তাহে এক ডোজ. করিয়। আর্স 
৩*শ শক্তি দিতে আরম্ত করিলাম ; মাস ছুই মধ্যে তস্যার হিপ-সন্ধির পীড়া 
পর্যযস্ত আসেঁনিকে ভাল হইয়া গেল। আর্সেনিকে হিপসন্ধির এই প্রকার 
পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়, ইহা পূর্বে আমি কখন কোথায়ও দেখি নাই বা 
শুনি নাই। 

বেলেডোনা £-_সন্ধিস্থানে জালা ও হুলফুটানবৎ যন্ত্রণা । রাত্রিতে যন্ত্র 
ণার বৃদ্ধি, তৎসহ নিদ্রায় চম্কিয়! উঠে) জ্বর, মস্তিষ্ষের কঞ্জেচশন্‌। নিদ্রায় 
ঝিমিতে থাকে, অথচ নিদ্রা যাইতে পারে না। গিয়ে মাংসপেশীতে আক্ষেপ । 
হেমাষ্টি মাংসপেশীচয়ের সক্ষোচন ; ইাটিতে অক্ষম । 

ক্যান্ক_-কার্কব £__পীড়ার দ্বিতীয়াবস্থা। নিদ্রাবস্থায় মাথায় ঘর্্ব। 
জাগরিত হইলে মাথ! চুক্কাইতে থাকে । ডিমসিদ্ধ বড় ভাল বাসে। পেটটি 
জালাপানা ও শক্ত । উদরাময়-স্বতাব, বিশেষ সন্ধ্যার সয়। গলার গ্রন্থি- 
গুলির বিবৃদ্ধি। 

ক্যান্ম-ফস্‌ £-_পীঁড়ার তৃতীয়াবস্থা। ইহাতে অস্থি আর অধিক ধ্বংস 
হইতে পারে না; পুঁষ আর জন্মিতে দেয় না? পীড়িত অস্থিতে নবজীবনী-শক্তি 
প্রদান করে। 

কার্ব-ভেজি £___পীড়ার তৃতীয়াবস্থা। জলবৎ দূর্গন্ধময় কালবর্ণের 
পৃ'য। সমস্ত বন্ত্রাদির 9%£875 অতীব নিস্তেজ অবস্থা! । 

চায়না! £___বহু পরিমাণ পুঁষ, ঘর্ম ও উদরাময়ের আাবনি:সরণ | 

কলোসিস্থ, 2__ পীড়ার দ্বিতীয় ও তৃতীয়াবস্থা । কষ্টে গাঢ়বর্ণের প্রত্রাব 
নির্গত হয়। সবুজবর্ণের তেদ। পীড়িত সন্ধির দিকে শয়ন করে ও এ দিকের 
হাটুটি গুটাইয়। রাখে । আক্ষেপযুক্ত বেদনা, বোধ হয় যেন ছুইথান! তক্তার 
মধ্যে চাপ পড়িয়াছে। 

হিপার £- -পৃযাবস্থা ; তৎসহ জর ও ঘর এবং রোগী ভালরূপ আঁটিয়া 
আবৃত থাকিতে চায়। 

আইওডিয়ামূ £--বামদিকের হিপজন্ধি মধ্যে, মাঝে মাঝে থাকিয়া 
থাকিয়া তীক্ষু বেদনা, সদ্ধিস্থান নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি; গ্যা্ড গুলির 
বিরৃদ্ধি। পারদের অপব্যবহার। 
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কেলি-কার্ব্ব £ 
সহ ছিড়িয়! যাওয়ার ন্যায় বেদন। ৷ চলিবার সময় এবং হাচিতে হিপ সন্ধি মধ্যে 
আঘাত লাগাবৎ বেদনা । উরুদেশের মাংসপেশীতে মোচড়ানবৎ কষ্ট। 
হাটিতে এবং পা প্রসারণ করিতে জান্রুসদ্ধি মধ্যে বেদনা । নিদ্রীবস্থায় চৃকিয়। 
উঠা, নিদ্রাবস্থায় শাখা! সমস্ত মৌচড়ায়। রাত্রি তিনটার সময় পীড়ার বৃদ্ধি । 
চম্কিয়! উঠা স্বভাব ? বিশেষতঃ স্পর্শে । 

ল্যাকেসিস্‌ 2-_-পীড়ার যে কোন অবস্থায় ফলদায়ক: প্রত্যহ নিয়মিত- 
রূপে বেলা তিনটার সময় জরের বৃদ্ধি; নিদ্রার পর অসুখের বৃদ্ধি; মলে; 
এমন কি স্বাভাবিক মলেও, অত্যন্ত ছুর্ন্ধ। পূর্বে পারদের অপব্যবহার । 
বামদিকের সন্ধিস্থ পড়ায় অতি ফলপ্রদ ; বব. 3. এই ওষধের পর বেলেডোনা 
প্রয়োগে অনেক ফল পাওয়। যায়। 

লাঁইকে। £-_ বেলা চারিটা হইতে ৮ট1 পর্ধ্যস্ত জর ও বেদনার বৃদ্ধি । 
একা থাকিতে অতি ভয়। পা এবং শরীর ঝাকি মারিয়া উঠে। নিদ্রা হইতে, 
জাগিলে নিতান্ত অবাধ্য হইয়। উঠে। 

মার্ক $_পীড়ার প্রথম ও দ্বিতীয়াবস্থা ; রাত্রিতে পীড়ার বৃদ্ধি, অস্থিরতা 
ও ঘর্্ম। ইহার পূর্বে বা পরে বেলেডোন! বিশেষ কা্ধ্যকারী। পয বারি 
নিতান্ত সম্ভাবন।। 

রোগি-তত্ব ₹-*ঘর্্শ অথচ জরাদি পীড়ার উপশম হয় না” এই লক্ষণ 
অবলম্বনে বড় লাটসাহেবের ভোজন বিভাগের ভূতপূর্বব দেওয়ান ৬ঠাকুরদাস 
বাবুর ২ বৎসর বয়স্কা নাতিনীর এই পীড়া ৬ষ্ঠ শক্তি মার্ক-সল্‌ প্রয়োগে, ছুই 
সপ্তাহ'মধ্যে আশ্চর্ঘ্যতাবে আরোগ্য হইয়া যায়; এস্থলে বলা আবশ্তক মার্ক 
প্রয়োগের পুর্ব্বে একমাত্র ও মাঝে একমাব্রা ক্যাক্ক-কার্বব ৩*শ শক্তি দেওয়া 
ওয়। এই রোগিণীকে কোন বড় এলোপ্যাথ একমাঁস দেখিয়াছিলেন, তাহাতে 
পায়ের উৎকট বেদন! ও ফুলার কিছুমাত্র উপশম হয় না; প্রথম দক্ষিণ হিপের 
পীড়া ছিল, পরে বাম হিপ. আক্রান্ত হয়। 

ফস্ফরাস্‌ £__হেক্টিক্‌ জর। শু, খুস্খুসে কাশি। প্রাচীন উদরাময়। 
মূত্র পরিত্যক্ত হইবামাত্র ঘোলা, এবং উহা! শীতল হইলে তনিয়ে সাদা সাদা 
তলানি পড়ে। পীড়িত সন্ধি হইতে পাতলা পূষ চোয়াইতে থাকে । 
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হ্বাসূ-উক্স 8 পীড়ার ১ম ও ২য় অবস্থা। ট্রোকাপ্টারের উপর চাপ 
দিলে হিপসদ্ধিতে বেদন। লাগে । জানুসন্ধিতে বেদনার আধিক্য ৷ গলদেশের 
গ্রযা সমূহের বিরৃদ্ধি। মস্তক ও মুখের উপর চটাপান মাম্ডী পড়ে। বৃষ্টিতে 
ভিজার পর পীড়া । সাযাৎসেতে স্থানে ও শীতল বাতাসে, স্থির থাকিলে এবং 
প্রথম সধগলন কালে বেদনার বৃদ্ধি। 
সাইলিসিয়া £-যে কোন স্থানে পঁঘ ও অস্থির কেরিজ, হইলে ইহ! 
অতি ফলপ্রদ | মুখখানি পিংশে, মেটেবর্ণ। স্বাদ বা গন্ধ পায় না। নাকবন্ধ বা 
নাকে অত্যন্ত শ্লেয়। | যে পার্খে শয়ন করে, সে পার্খশ অতি সত্বরেই অবশ হইয়া 
যায়। গ্ল্যাণ সমূহের বিবৃদ্ধি। সামান্য ক্ষত হইতে প্রকাণ্ড ক্ষত হইয়া পড়ে। 
্র্যামে! £_বাম হিপজদ্ধির পীড়ার বিশেষ ফলপ্রদ; তাহাতে পয 
হইলে এবং তন্মধ্যে উন্মার্দকারী ভয়ানক বেদন। থাকিলে, ডাক্তারের! এই ওষধ 
দ্বারা আশ্চর্য্য ফললাভ করিয়াছেন। 
সাল্ফার্‌ ₹-দোরা বিষান্গিত শরীর। প্রার মাঝে মাঝে চক্ষুর পাতা 
লাল ও প্রদাহযুক্ত হয় ! মাথ! গরম, কিন্তু হাত পা ঠাওা। প্রায়ই মুখমণ্ডল 
লাল দাগ দেখা যায়। গাত্র ধৌত করিতে নিতান্ত অনিচ্ছা। কোষ্ঠবদ্ধ বা 
প্রাতঃকালীন উদরাময়। দিবাতে নিদ্রাশীলতা, রাত্রিতে জাগরিতাবস্থা । সহ- 
জেই গাত্রে ঘন্ম দেখ! দেয়। 
রৌগি-তত্ব £-৩*শ শক্তির এক ভোঙ্জ মাত্র প্রয়োগ করিয়া আমরা 
একটি রোগীতে অভাবনীয় আশ্চধ্য ফল পাইয়াছি। এই রোগীর নাম 
বাবু জানেন্্রমোহন রায়; চতুর্দশ বৎসরের সময় হিপদ্ধিতে বেদন! হইয়া 
সে শয্যাগত হইয়। পড়ে + ক্রমে ্টিয়েল্‌ প্রদেশে বহু পয সঞ্চিত হইল, ছুরিকা 
দ্বারা কর্তন করিয়া আমরা। পয বাহির করিলাম এবং সেই দিন অস্ত্-ক্রিয়ার 
।পর একমাত্রা ৩,শ শক্তির সাল্ফার্‌ ডাক্তার লুজির উপদেশ অনুসারে তাহাকে 
&খাইতে দিলাম ; ইহাতে সে সত্বরই আরাম হইয়া! সুস্থতা লাভ করিল এবং 
॥হিপ সন্ধির বেদনা কমিয়া গেল। সে যথারীতি ভ্রমণ করিতে ও দৌড়াইতে 
পারে বটে, কিন্তু এই পীড়াজনিত বে একটু খোঁড়া হইয়াছিল, তাহা চলিয়। 
যাইবার বেলায় টের পাওয়া যায়। 
, আনুষঙ্গিক উপদেশ' £ _হিপসন্ধির রোগে কদাচ রোগীকে দণ্ায়- 
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মান হইতে বা হাটিতে দ্রিবে না। যে পর্যান্ত রোগ আরোগ্য ন৷ হয়, সে পর্য্যন্ত 


তাহাকে শয্যায় শুইয়া থাকিতে বলিবে। এমন কি মলমৃত্র পর্য্যত্ত শয্যায় 
থাকিয়! পরিত্যাগ করা উচিত। 


ষষ্ঠ অধ্যায় । 


গোন্‌ আরথে, কেসি ০০-77-09০০ ব| 
জানুসন্ধির শ্বেত-স্ফীতি। 
রোগ-পরিচয় £_ পুর্বে যে হিপজন্ধির পীড়া বণিত হইল ইহাঁও জান্রু- 

সন্ধির সেইরূপ পীড়াঁবিশেষ। ইহাতে জানুসন্ধিটী অধিকতর স্ফীত হইয়! উঠে ; 
এই স্ফীতি পশ্চাাগে না হইয়া, শ্মুখভাগেই অধিকতর হয়; তাহাতে 
ক্লাকৃচুয়েশন্‌ পাওয়1 যায় £ স্ফীতির উপর চন্বভাগে ভেইন্‌ ব! শিরাঁজাল স্পষ্ট 
লক্ষিত হইপ্বা থাকে। উপরে উরুদেশ একবারে শু হইয়। যীয়। জানুগ্রন্থি 
আর খেলিতে পারে না। ইহতে টিবিয়া-অস্থি স্থানচাত হইতে পারে; এ 
স্কীতি মধ্যস্থ পঁ্য ৪ সাইনোভা নিকটবর্তী কোন একটি, ছুইটি বা বহুস্থান দিয়া 
ফুটো হইয়া বাহির হইতে পারে। কালে জান্ুসন্ধি-নির্মপক অস্থিদিগের 
মস্তকভাগে কেরিজ ব! নিক্রোসিস্‌ জন্মির়া সদ্ধিটী অকর্মন্য হইতে পারে। 
ইহাতে জ্বরাদি হিপ সন্ধির পীড়ার স্ট।য় হইয়1 থাকে । 

জানুর শ্বেতস্কীতির চিকিংসা £_ 

একোন্ঃ- অত্যন্ত ঠাণ্ডা লাগির়। পীড়া । 

আধিক। £--আঘাতাদি লাগ। হেতু পীড়া হইলে ইহা অতীব উৎকৃষ্ট 
ওক্ধ (হ্বাস-টক্স )। 

আপেনিক £--পীড়ার তৃতীয়াবস্থা। ছূরগন্ধময় পঁয'নির্গত হয়। পা 
ছা'খানি শোথবুক্ত। হেকৃটক্‌ জ্বর। অনিদ্রা; ঈর্শাবস্থা, অবসর হইয়া পড়া ] 

বেলেভোঁন। £--চকৃচকে রক্তবর্ণ স্ফীতি ও. তাহাতে দপব্বপকারী. 
বেদন1; সমস্ত পা খানিতে রক্তবহ! নাড়ী সমস্ত মোটা হইয়া! উঠে। 
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ব্রাইওনিয়া £-ক্ক্যাকাশে স্ফীতি, সামান্য নড়াচড়াতেই তন্মধ্যে 
চিডিকৃমারা বেদন]। 

ক্যান্ব-কাঁর্ব £স্তফিউলা ধাতু; অতি অন্নদিনের মধ্যে এবং বহু 
পরিমাণে খতুআাব। পেটটী জালার সভায় মোটা । উদরাময়। গ্ল্যাগুনিচয় স্ফীত। 

আওডিয়াম্‌ £__পীড়ার দ্বিতীয় ও তৃতীয়াবস্থা। নালী-ঘা এবং 
তাহ হইতে পাতঙ্গা জলবৎ পয নিঃসরণ; নালী-ঘার মুখের ধার স্পঞ্জবৎ, 
এবং তাহা হইতে সহজেই রক্ত পড়িতে থাকে । অল্প অল্প জর। শরীর জীর্ণ, 
শীর্ণ। পারদের অপব্যবহারের পর ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

কেলি-হাইডে1-আইওড._জান্থর স্ফীতি মধ্যে ক্র্যাকৃচুয়েশন্‌ 
পাওয়া যায় না; কিন্তু গ্রস্ফীতি স্পঞ্জব ব! রবারের ন্যায় শক্ত। স্ফীত 
স্থানের উপরিস্থ চর্ম উষ্ণ এবং তাহাতে স্থানে স্থানে লাল দাগ দেখা যায়; 
সময় সময় চর্ম্ট চকৃচকে হয় । সন্ধির অতান্তরে গরমবোধ। বেদনায় সর্বদা 
এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । পড়িয়া যাওয়! হেতু পীড়।। 

মার্কঃ_ রাত্রিতে বেদনা । পাঁচড়া বসিয়া যাওয়ার পর পীড়া ; 

পাল্সেটিলাঃ জর, মুখ শুষ্ক অথস তৃষ্ণা নাই। উদরাময়। গৌণে 
এবং অল্প পরিমাণে রজঃআব । 

সাইলিসিয়াঃ__-ছরিকাবিন্ধবৎ অত্যন্ত বেদন|। নালী-ঘ1। শীর্ণাবস্থা ৷ 

সাল্ফারঃ- সোরা নামক শারীরিক দৌবযুক্ত। 


ল্যাকেসিস্‌ ও লাইকোপোভিয়ীম্‌£_ইহার উৎকৃষ্ট ওষধ। 








সপ্তম অধ্যায় । 


বারসাইটিস-_-ট ঈশা?]৩. 
কি নি 


রোগ-পরিচয়-_-ইহ' পূর্বকিত জান্ুুসন্ধির অন্যন্তরস্থ পীড়! বা সাই- 
নোভাইটিদ্‌ নহে। প্যাটেল অস্থির অন্তপ্দিকে তাহার উপরিভাগে যে বারসা 
(70198 ) বা রসস্থলিকা আছে ইহ! তাহারই পীড়া । তাহাতে জানুসন্ধির 
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রর 


উপরিভাগ স্ফীত হইরা উঠে » ইহাকে ইংরাজীতে হাউন্‌ মেইডস্‌-নি ([০ঘ- 
9০-081079 1799) বলে, কারণ এ দেশস্থ মেইড অর্থাৎ চাকরাণীদের এই 
পীড়া অধিক দেখা যায় ; ইহাতে জর হইতে পারে। ই স্ফীত স্থান মধ্যে পয 
জন্মে কিম্বা উহা! টিউমারের আকার হইয়! চিরকাল থাক্ষিতে পারে । 


বার্সাইটিস্‌ চিকিংসা।2_ 

এন্টি-ক্রুড 3 চর্ম শৃঙ্ষবৎ। শক্ত, মস্থণ এবং তাহাতে সামান্য বণে'র 
পরিবর্তন ; এবং তৎসহ স্থীবিদ্ধবৎ বেদন| ; অথবা তাহাতে যেন কোন সাড় 
নাই (অবশ ) বলিয়! বোধ হয়। 

এপিস্‌ ৪ স্থগীবিদ্ধব বা কাম্ড়ানিবৎ বেদনা, প্রদাহযুক্ত জ্ল্যাকৃচুরে- 
শন্‌। 

আঁঘিকা £__অনেক সময় কার্ধ্যকারী। 

আসে্নিক £_কাল্চে বর্ণ, প্রারই নীলাতবর্ণ, তৎসহ তন্মধ্যে রসসঞ্চয় 
এবং তাহাতে অতীব জাল! এবং বাহক উত্তাপে উপশম । 

ফেগেরিয়া-ভেচ.কা! £_ জ্বালা এবং চিড়িকৃমারা বেদনা, উত্তাপে 
এবং গ্রীষ্মসময়ে বৃদ্ধি । 

পাল্সেটিলা £__চুন্‌কান এবং চিড়িকৃমারা বেদনা, ঠাণ্ডা লাগাইলে 
উপশম বোধ । 

সাইলিসিয়া £- প্রাচীন বার্সাইটিস্‌ এবং তাহাতে চুলুকান এবং. 
চিড়িকৃমার! । 

স্টিক্টা-প (লমো £-ভাক্ঞার প্রাইস্‌ ইহাকে অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ 
বলেন। 

সালফার £- প্রদাহযুক্ত বার্সা! এবং তাহাতে ঝি' বি-ধরাবৎ বেদন|। 


অষ্টম অধ্যায় । 
কুকজ-রোগ 40৫০] 0025 06606 90106. 


গ্-পরিচয় £__ইহাতে মেরুগুদটি বক্র হইয়া পৃষ্ঠদেশটি কূজপানা 
হয়। মেরুদণ্ডের প্রদাহ কিবা ট্বারকুলার অবস্থা হইলেঃ মেরু এই প্রকার 
[৯] 


১৩০ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বক্রতা ধারণ করে। এই পীড়া শৈশবাবস্থায় দেখা দেয়। গীড়ার পূ্বব- 
ভাগে শিশু প্রায়ই পৃষ্ঠদেশে শয়ন করে না, পেটের উপর উপুড় হইয়। শুইয়। 
থাকে; শিশুকে পঞ্তরাস্থির নিয়ভাগে দুই হাতে ধরিয়া উঠাইলে, শিশু 
চীৎকার করিয়া! ক্রন্দন করে, এবং ছুই পা আছড়াইতে থাকে ও তৎসহ শ্বাস- 
প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। ইহার কতক দিন্‌ পরে পৃষ্ঠদেশ কৃজভাব ধারণ করিতে 
থাকে। 

চিকিৎসা £__ইহাতে মেরুদ্ডটি যাহাতে স্বচ্ছন্দে থাকিতে পারে 
€ এরূপ অনেক যন্ত্র হইয়াছে) তদ্রপে শিশুকে রাখা কর্তব্য । 
এই রোগে অবস্থান্ুসারে ক্যান্ক-কার্ব, ফ্ফরাস্; সাল্ফার্‌, সর্বোৎকৃষ্ট 
ওষধ। ডাক্তার কাফকা, স্তাট্রাম-মি ব্যবহার করিতে বলেন। ডাক্তার 
লিলিয়্যান্থাল্ঃ সোরিণাম্‌ দ্রিতে বিশেষ অনুরোধ করেন৷ কেবলমাত্র মাথায় 
ঘাম ও অস্থির প্রদাহ থাকিলে-_-সাইলিসিয়া৷ অবশ্ঠ দেয়। 





নবম অধ্যায়। 
নখের কুণিরোগ ব। অণিকিয়া | :০ম০৪এ, 


এই রোগ অনেকেরই আছে । ইহাতে কল্চিকাম্‌, গ্র্যাফা, কেলি-কার্বব, 
ম্যাগ্নেটিম্-পোলাস্-আষ্ট্রেলিস্‌, ম্যারাম্ভিরম্‌, স্তারামি, ফস্‌, সাইলিসিয়া 
প্রধান ওষধ। টিংচার-ফেরি-পার. ক্লোরাইড. অনেকে বাস্িক প্রয়োগের জন্য 


ব্যবহার করেন। স্পা 
ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 


শ্া-বিধানের গীড়া-নিচয় | 
10159724555 0 লতি 52০05 5৬০৭4, 


সা 


প্রথম অধ্যায়। 
ম্তিফ ও সায়ুতত্ব। 
৮৪5109000% 0দ পুলা ৪৫] ঞবা9 পুর বা, 
 মভিক ও কায এই ছুইটির একজ্রে সাধারণ নাম ক্ায়-বিধান বা নার্ভাস 


5, :ব, ৪র্বখ৭] মন্তক্ক ওন্সায়ুহন্ব। ১৩১ 
কপিল িহারিতী 


পন েম্‌ 55০৩ 35569: মন্তিক ও স্ানুআছে, তাই দেহ জীবিত 
রহিয়াছে। স্নামু ও মস্তিকের অত্রান্তর ভাগে যে সঙ্গীবনী-শক্তি আছে 
তাহাতেই হৃংপিগড কার্য করিতেছে, রক্ত শিরায় শিরায় এবং ধমনীতে 
ধমনীতে বহিতেছে এবং শ্বাস প্রথথাপ চলিতেছে ; এই শক্তিতেই শরীরের 
অন্তান্ত প্রত্যেক যন্ত্রই কাধ্যক্ষম রহিয়াছে। স্থাঘুবিধানের প্রধানতঃ ছুইটি 
শক্তি আছে।-_তাহার একটির ন!ম গত্যুৎ্পাদিকা শক্তি, 110$0: 7০৮1৫ ) 
অন্টার নাম বোধোৎপাদিক। শক্তি 33180: 00৭৩: ; তাহাতেই হস্ত 
পদাদির গতি ইচ্ছান্থুপারে হইতেছে এবং তাহাতেই শরীরে নানাবিধ 
বোধশক্তির ক্রিয়া অনুভব করিতে পারিতেছি। এই শক্তিদ্বয় না থাকিলে 
এই দ্বেহের কোন কাধ্যই দেখিতে পাইতাম ন1। 

আামুমণ্ডল ছই অংশে বিভক্ত, (১) মন্তিক্মেরুমজ্জাগত ব। সেরিব্রো-স্পাই- 
নেল্‌ 091:510-519109] এবং (২) সহাম্থুভাবক বা সিম্প্যাথেটিক্‌ ১9100901)6- 
0০. (১) মস্তিষ্ক, মেরু-মজ্জ। ও তাহাদিগের অন্তর্জাত স্মানুবৃন্দ ও গ্যাংগ্রিয়া 
ইহাদের সাধারণ নাম সেরিব্রো-ম্পাইনেল্‌ সিষ্টেম 0915)70 90779] 
93021 (২) মেরুদণ্ডের সম্মুখভাগে ছুই পার্খে শ্রেণীবদ্ধ গ্যাংগ্রিয়া এবং 
তাহ।দের সংযোগে আ্বাঘুরুন্দ ও তাহাদের শাখাঁনিচয় আত্যন্তরিক সমস্ত 
যন্ত্রদিগের পোষণ কাঁর্যের জন্য রত রহিয়াছে; এই জন্য ডাক্তার বিস। 
তাহাদ্দিগের নাম “অর্গ্যানিক?? 01£8010 বা যাল্ত্রিক-বিধানের স্নাযুমণ্ডল 
বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন; ইহাদেরই নাম সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নামুবিধান 
39109805600 35915) ? এই সিম্প্যাথেটিক স্বাযুবিধানের শাখা প্রশাখা 
শরীরের নিগৃঢ়তম প্রদেশ পধ্যন্ত ব্যাপিয়া আছে; ইহাদের যোগা- 
যোগ সেরিত্রো-স্পাইনাল্‌ সিসটেম্‌ সহিতও রহিয়াছে; কি প্রকারে যে; 
ইহাদের এই সর্ব-শরীর-ব্যাপী সম্বৰ্ধ রহিয়াছে তাহা এ পর্যন্ত অনুসন্ধান 
করিয়া উঠা যায় নাই। 


এই স্বামুবিধান দুই জাতীয় পদার্থে নির্িত; (১) গ্রে বা ভেসিকুলার 
0765 ০: 99108121 পদার্থ ঃ এবং (২) হোয়াইট্‌ ৮1101 বা স্ত্রবৎ পদার্থ ।] 
ধভেসিকুলার পদার্থনিচয় কমল কণানুবং এবং ইহাদের বর্ণ গুড়ের 





১৩২ চিকিওসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


পায়েসের বর্ণ? ইহাকে ইংরাজিতে গ্রে বর্ণ বলে; তাহা হইতে এই 
পদার্থের নাম গ্রেম্যাটার 076 [08৮6] ) মন্তকার্দির উপরিভাগের গ্রে 
ম্যাটার স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করিবে। এই গ্রে-ম্যাটার মস্তিষ্ক, স্পাইনেল্‌-কর্ড, 
ও গ্যাংগ্লিয়া-নিচয় মধ্যে বহু পরিমাণে দেখিতে পাইবে ; স্বায়ুস্ুত্রচয় মধ্যেও 
ইহা দেখা যায়। সাদা বা স্ুত্রবৎ পদার্থকে ইংরাজিতে হোয়াইট 
ব! ফাইব্রাস্‌ ম্যাটার বলে। ইহার বর” সাদ! বলিয়া! ইহার মাম হোয়াইট 
ম্যাটার ভা101:5 1097 এবং ইহা স্থত্রবৎ বলিয়া ফাইব্রাস্‌ ম্যাটার ও 
[7790092296০ বলে। এই ফাইক্রাস্‌ ম্যাটারে আ্ায়ুরজ্জু-নিচয় বিনি- 
শ্িত; স্বাযুরজ্জুনিচয় মধ্যে হোয়াইট্‌ ম্যাটারই অধিকতর । 

কথিত গ্রে-ম্যাটার্‌ মধ্যে আমাদের মানসিক বেগ, ইচ্ছা বা সংস্কার 
উদ্ভূত বা সঞ্চিত হইয়া, স্থাযুহ্ত্রচয় দ্বারা বিভিন্ন স্থানে চালিত হয়। যে 
সমস্ত সায় দ্বারা মনের বেগ বা ইচ্ছাদি, মাংসপেশী মধ্যে চালিত হইয়া তাহা- 
দের গতি উৎপাদন করে, তাহাদের নাম গত্যুৎপাদক স্থায়ু ; ইংরাজিতে 
ইহার্দিগকে মোটর 110601119৮০ বলে। শরীরের কোন স্থানে মক্ষিক। 
বসিল, এইক্ষণ ভাব, এই বিষয়টি যে সমস্ত স্সাযু দ্বারা মন্তিক্ষের গ্রে ম্যাটার্‌ 
মধ্যে নীত হইয়া মাছি সহ স্পর্শ জ্ঞান অনুভূত হয়, তাহাদের নাম 
বোধোৎপাদক-স্ত্রায়ু ; ইহাকে ইংরাজিতে সেন্সোরি-নার্ভ 92090 
161৮5 বলে। 


যে ব্যক্তির মস্তিষ্ক মধ্যে গ্রে ম্যাটার্‌ যত অধিকঃতাহারই বুদ্ধিবৃত্তি ও গভীর 
চিন্তাশক্তির ক্ষমতা তত অধিক। আবার অনেকে বলেন যে, গ্রে ম্যাটার সহ 
মস্তিষ্কের কন্ভোলিউশনের 001৮0186007. গভীরতা ও আধিক্য অনুসারে, 
মানসিক বৃত্তযাদিরও আধিক্য দৃষ্ট হয়। মস্তিক্ষের উপরিভাগে যে সমস্ত বাকা 
কৌকা উচ্চ উচ্চ স্থান আছে, তাহাদের নাম কন্তোলিউশন 0০0০160 1 
১। ফ্রণ্টাল কন্ভোলিউশন্চয় চ:০7£1 00050100ছ, 8 মস্তিষ্কের 
সম্মুখতাগে স্থিত ; ইহা প্রথর বুদ্ধির স্থান বলিয়া কথিত; ইহার একভাগ বাক্য 
উচ্চারণের শক্তিস্থান বলিয়! নির্দিষ্ট হয়। 


২ অক্সিপিটাল্‌ কন্ভোলিউশন্‌ 0০০101191 001/৮০01061017-_ ইহার 
এক পারের পদার্থ নষ্ট বা পীড়িত হইলে, বন্তর অর্দভাগ মাত্র দৃষ্টিপথে আইসে। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মন্তিষ ও স্সায়ূতত্ব। চির ১০৩ 


৩। সুপিরিয়র টেম্পেরো-ল্ফেনৈডেল্‌-কনভোলিউশন্‌ 90067121 
1151012:0-9235700101 507/018107--শ্রবণ শক্তির যুল-কেন্দ্র বলিয়া 
কথিত। ইহার কোন অংশ ধ্বংস বা! পীড়িত হইলে, বাক্য-বধিরত। জন্মে এবং 
বাক্যকে অর্থশৃন্ঠ কৌন শব্ববৎ শুনিতে পায়। 

৪। অপ্টিক্‌ থ্যলামাস্‌ 92০ €81থ2য5-_অক্ষির অপ্টিক্‌ স্বায়ুদের 
যূলকেন্দ্র ; ইহাতে হীনতা বা পীড়া হইলে অর্দদৃষ্টি এবং হেমিপ্লিজিয়। অর্থাৎ 
অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত পীড়াও হইয়া থাকে । 

সেরিবেলাম্‌ ০3৪৮৩]এ/0--মধ্যে কোন অনিষ্ট বা পীড়া হইলে 
যাটাক্সি £ঞ্য্ঠে নামক পক্ষাঘাত, মাথাঘোরা, টিটানিক্‌ কন্ভাল্শন্‌ ও 
ওপিস্থোটনিক আক্ষেপ ঘটে । 

পন্স ভেরোলোই 7১০০5 ৮27০1101- মধ্যে অনিষ্ট বা পীড়া হইলে 
হেমিপ্রিজিয়াদি পীড়া জন্মে। 

সাধারণ ম্ায়ু সমস্ত ছুই প্রকার ;১-( ক) মোটর 11060. অর্থাৎ 
গত্যুতৎপাদক স্নায়ু এবং (খ) সেন্সারি 5০05015 অর্থাৎ বোধোৎ্পাদক স্বাযু। 
স্বায়্গত লক্ষণচয় । 

(ক) গত্যুংপাদক স্ীয়ুগত লক্ষণ বা পীড়ানিচয় 2_ 

€১)প্যারালিসিস্‌ বা পক্ষাঘাত । (২) কন্তাল্শন্‌ বা আক্ষেপ। 
(৩) ইন্‌কো-অিনেশন বা অসমবেতাবস্থা । 

১। প্যারালিসিস্‌ 2%2595__মাংসপেশীনিচয়ের উপর ন্বাযুদিগের 
বে শক্তি আছে, তাহার ধ্বংস হইলে প্যারালিসিস্‌ বলে। স্নাুদ্িগের মধ্যে 
রোগ হেতুই এ প্রকার হয়। তবে দীর্ঘকালব্যাপী গীঁড়া হেতু মাংসপেণীর 
ঘন্তরমত পোষণ ন| হওয়াতে, এক প্রকার প্যারালিসিস্‌ জন্মে তাহা সহজ 
সাধ্য। অল্প মাত্রায় সামান্য প্যারালিসিস্‌ হইলে তাহাকে প্যারেসিস্‌ 7815919 
বা আংশিক প্যারালিসিস্‌ বলে । শরীরের একদিকে (বামদিকে কিন্ব! দক্ষিণে) 
যে প্যারালিসিস্‌ জন্মে তাহাকে হেমিপ্লিজিয়া [76179119819 বলে। কেবল 
নিয় শাখাদ্য়ের কিম্বা! একত্রে নিন্শাখাঘ্বয়ের এবং কাগুদেশের প্যারালিদিস্‌ 


১৩৪ চিকিওসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





হইলে তাহাকে প্যারাপ্রিজিয়। হয়; তাহা আর ইচ্ছামত সঞ্চালিত করিতে 
পারা যায় ন। | 


২। আক্ষেপ বা কনভাল্শন্‌ ০০00৮015100 এবং স্প্যাজম্‌__- 
অনিচ্ছাসৰে মাংসপেশী-নিচয়ের যে আকুষ্ণন তাহাকে আক্ষেপ বলে; ইহা 


থাকিয়া থাকিয়। হইলে, ক্লুনিক 01010 আক্ষেপ বলে। কিন্তু যদি বিশ্রাম 
শূন্তভাবে একাদিক্রমে আক্ষেপ চলিতে থাকে, তবে তাহাকে টনিক "01০ 
আক্ষেপ বলে। 

৩। অসমবেতাবস্থা [0০০-০:1790-ইহাতে সমবেত ভাবে' 
সমস্ত মাংসপেশীর গতি হয় না। তাহাতে রোগী চলিবার সময় টলিয়া টলিয় 
বা মাতালের ন্যায় চলে; কিন্বা দস্তরমত পা উঠাইয়। বা নামাইয়! চলিতে 
পারে না; কিন্বা ঠিক সোজা পথে চলিতে পারে না । 

(খ) বোধোংপাদক স্ায়ু্গত লক্ষণ বা পীড়া-নিচয়ঃ_স্পর্শ- 
তাপবোধ, বেদন| ইত্যাদি সমস্ত বোধ-শক্তি একসঙ্গে নষ্ট হয় না। ন্মুতরাং 
উহাদের এক একটা পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাবে পরীক্ষা করিয়া দেখিবেঃ__ 

১। এনিস্থিসিয়া 4:1251159 অর্থাৎ স্পর্শনানুভব-স্পর্শবোধ 
না থাকিলে তাহাকে এনিস্থিসিয়া বলে । রোগীকে চক্ষু মুদিত করিতে বল এবং 
একটি স্থচীকার বা লেখনীর অগ্রভাগ দ্বার।৷ এই পীড়াক্রাস্ত স্থানটীতে, আস্তে 
আস্তে স্পর্শ কর দেখিবে যে, রোগী তাহা অনুভব করিতে পারে ন।। 

২। প্যারিস্থিসিয়! 685290১5915 অথব| ডিসিস্থিসিয়া 1)99০- 
315519 £-_ইহাতে গীড়াক্রান্ত স্থানে (স্পর্শে বা স্পর্শ ব্তীতও ) ঝিন্‌ 
বিন্‌, কন্‌ কন্‌, স্থচীবিদ্ধবৎ বা কণ্টকবিদ্ধবৎ বেদনা অন্ুস্ভুত হয়। এক 
স্থানে স্পর্শ করিলে, ছুই তিনস্থানে স্পর্শ করার ন্ায় বোধ হয় ; ইহাকে 
পলিস্থিসিয়াও চ01)9090)9518 বলে ; একস্থানে স্পর্শ করিলে, সে স্থানে 
জ্ঞান না! হইয়া! অপর স্থানে স্পর্শ জ্ঞান হইলে, তাহাকে ফ্যালোচিরিয়া 
411000171 বলে। 

৩। য্যানাল্জেজিয়া 48126918 অর্থাৎ বেদনা-অনন্ুভব-__ইহাতে 
ব্দেন। বাঁধে অক্ষমতা! জন্মে। কোন স্থানে ফল্যানাল্জেসিয়া৷ হইলে সে স্থানে 





চি,বি, ৪র্থ খণ্ড] মস্তিক্ষের রক্তাল্লতা । ১৩৫ 


চিঘ্ট কাট, পিনে বেড দেও, কিধ! ম্যাগ্নেটক ব্যাটারি লাগাও কিছুতেই 
বেদন! অনুভূত হয় না । 

৪ | হাইপারিস্থিসিয়! 170091295009512 ৪--কোন স্থানে বোধ- 
শক্তির অত্যাধিক্য হয়, এমন কি সামান্ত স্পর্শেও যখন কষ্টবোধ হয় তখন; 
তাহাকে হাইপারিস্থিসিয়া বলে । 

দ্বিতীয় অধ্যায় । 

মাথাধরা-জন্য £-__৯ম সং চিকিৎসাঁবিধান ২য় খণ্ড ১ম পৃষ্ঠা দেখ। 

অটৈতত্াবস্থ। বা কোম। জন্য £__৯ম সং চিকিৎসা-বিধান ১ম 
খণ্ড ৩০৩ পৃঠা দেখ । 

ডিশিরিয়াম্‌ অর্থাৎ প্রলাপাদি, ডিলিউশন্‌ অর্থাৎ বিভী- 
ধিকাদি দর্শন ইত্যাদি সান্সিপাতিক বিকারজনিত লক্ষণ চয্ব- 
জন্য $__-৯ম সং চিং বিং ১ম খণ্ড, ৩০৭ পৃষ্ঠা হইতে ৩৪৬ পৃষ্ঠা পর্য্যস্ত দেখ। 

অনিদ্রা £___ইন্সম্নিরা) ৯ম সং চিকিৎসা-বিধান ১মখণ্ড ৩৭০ পৃঃ দেখ। 





তৃতীয় অধ্যায়। 
মস্তিষ্কের রক্তাপ্পতা | 0788084, 4৭ 20801&- 


রোগ-পরিচয় £_-ইহাকে এনিমিয়া অব. দি ব্রেইন 408010019, ০৫ 01৩ 
০ বলে। ইহাতে মস্তিক্ষের গ্রে নামক পদার্থ রক্ত-শূন্ঠ, পিংশে, ফ্যাকাশে 
বর্ণ হইয়| যায়; উহ! কর্তন করিলে তন্মধো ছুই একটী সুচ্যগ্রবৎ রক্তবিন্দু 
দেখা যায়) এতাৃশ অবস্থা সমস্ত মস্তিক্ষ ব্যাপিয়! কিন্বা এক অংশেও হইতে 
পারে। অত্যধিক রক্তত্রাব, অত্যন্ত ভেদ, প্রাচীন উদ্রাময় ইত্যাদি রক্তক্ষয়- 
কারী অবস্থানিচয় ; মস্তিষ্ক মধ্যে রক্তত্রাব ব। কোন প্রকার টিউমার; কিনব! 
এখ্োলাস্‌ বা থস্বোসিস্‌ দ্বারা মস্তিষ্কের ধমনী অবরুদ্ধ হইয়া যাওয়া ইত্যাদি 
কারণে মস্তিষ্কে রক্তাতাব হইয়! এই পীড়। জন্মে 

মস্তিক্ষের রক্তাপ্পতার চিকিৎসা £__যদি সার্বাঙ্গিক এনিমিয়! 


১৩৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


থাকে এবং রক্তাদিআব হেতু যদি পীড়া ঘটে, তবে সারদ 7)00105 খাগ্ভের 
বন্দোবস্ত করিবে। ডাক্তার র ([২৪৪) বলেন, গ্রীপ্মকালে এই পীড়া 
ঘটিলে মাটন-চপ. কিঞ্চিৎ মগ্ধ সহ নিত্য খাইলে বিশেষ উপকারী। তিনি 
বিফংটি ৪৪৮৪, নামক গো-মাংসের যুষকে বিশেষ উপকারী বলিয়! প্রতি- 
পন্ন করিয়াছেন; কিন্তু বোষ্টুন জার্পেল-অব-কেমিষ্টি, হইতে ম্যাষ্টীর 
মানের মত উদ্ধৃত করিয়! ডাক্তার হ্রেঞ্জার উহার প্রতিবাদ করিয়াছেন; 
উহাতে আমরা দেখিতে পাই যে, মিঃ ম্যাষ্টারম্যান্‌ ল্যান্সেট্‌ মধ্যে প্রতি- 
পন্ন করিয়াছেন যে, বিফ-টি মধ্যে সারদ পদার্থ নাই বলিলেই হয়; 
ইহা মৃত্রসম পদার্থ; তবে ইহাতে ইউরিয়া ও ইউরিক্‌-এপিড, অনেক 
কম; এবং ইহাতে ক্রিয়েটিন্, আইজোলিন্‌, বিশ্লিষ্ট হিমাটিন্‌( রক্তের 
বর্ণ) আদি মৃত্রজাত পদার্থ যথেষ্ট আছে; আবার ইহাতে পটাশজাত যে 
সমস্ত পদার্থ আছে, তাহা হৃৎপিণ্ডের পক্ষে বিশেষ অপকারী বিষ বলি- 
লেও বল যায়। ডাক্তার ফ্রেজার বলেন, “এই পটাশঙ্জাত পদার্থ 
অতি অন্পমাত্রায় হৃৎপিণ্ডের গতিবর্ধক বটে, কিন্তু অধিক মাত্রায় ইহা খাইলে 
হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত ব৷ প্যারালিসিস্‌ উৎপাদন করিয়া বিপদ ঘটাইতে 
পারে।” চ২৪127$ 080)010ধ5 তৃতীয় সংস্করণ ৩৫ পৃষ্ঠা দেখ । 

রোগীর হৃৎপিও দুর্বল থাকিলে তাহাকে কোন পরিশ্রমের কাধ্য করিতে 
দিবে ন1 $ সর্ববদ। শয্যায় শয়নাবস্থায় রাখিবে। এতাদ্বশ রোগী বসিলে পর্য্যন্ত 


বিপদ ঘটিতে পারে। 
বিশেষ ওষধাবলী £-রোগীর জীবনী-শক্তিরক্ষক রক্তাদি তরল, 


পদার্থের ক্ষয় হইলে-_চায়ন! সর্ব্বোৎকুষ্ট ; তৎপর ফেরাম্‌, কার্ব-ত, .ক্যান্ক- 
কার্ব্, কেলি- গ মার্ক, নাঝ, ফন, ফস্মএসিড, পাল্স্‌, সিপিয়া, সাইলি- 
সিয়া, ষ্র্যাফি, সাল্ফার ফলপ্রদ । 

এততৎসহ মাথাঘোরা, চিৎ হইয়া শয়নে ও আহারান্তে উপশম; কিন্তু 


পরাতে খোল বাতাসে এবং বৃদ্ধ বয়সে বৃদ্ধি হইলে-_এখ্ব/; ব্যারাইটা-কার্ব, 
গ্র্যাফা, লাইকো ফস্‌, সাইলিসিয়। উৎকৃষ্ট ওষধ। 

রক্তক্ষয় হেতু ডিলিরিয়াম্‌ জন্য __আর্ণি, আস? ইগ্নে, ল্যাকে, লাইকো, 
ফস, ফস্-এসিড ১ সিলা, 1সাঁপ, সাল্ফার, ভিরাট্‌। 


[চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মন্তিক্ষের রক্তাধিক্য বা কন্জেচশন্। . ১৩৭ 


রক্তক্ষয় হেতু কন্ভাল্শন্‌ জন্য £--আর্স, বেল, ক্যান্ক-ফস্‌, সিনা, কোনা, 
ইগ্সে, লাইকো, নাঝ্স-ত, পাল্স্‌, সাল্ফার্‌, ভিরাটু। 


চতুর্থ অধ্যায় 


মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য বা কঞ্জেচশন্। 
01917013841) 00 973২1] 0 


রোগ-পরিচয় £- ইহাকে মন্তিক্ষের হাইপেরিমিয়াও বলে। ইহাতে 
মস্তিফের মেম্বেণ বা আবরণের রক্তাবহ। নাড়ী সমস্ত বক্তপূর্ণ হয়, গ্রে-ম্যাটার 
সমস্ত অধিকতর লালবর্ণ দেখায়, মস্তি কাটিলে তন্মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অসংখ্য 
রক্তবিন্দু দেখা যায় । মস্তিষ্কের কঞ্জেচশন্‌ বহুদিন থাকিলে কিম্বা পুনঃ পুনঃ 
হইলে, তন্মধ্যস্থ রক্তবহা৷ নাড়ী সমস্ত বড় হইয়া উঠে; মস্তিফ্কেরও সামান্য 
ক্ষয় হয়। 

প্রকার ও কারণতত্ব £_ মস্তিষ্কে (৯) ফ্যাকৃটিত. 4০৮৮৩ এবং 
€২) প্যাসিত 08551 কণ্জে১শন্‌ হইয়া থাকে। হৃৎপিণ্ডের অত্যধিক 
ক্রিয়া হেতু ইহার হাইপার্ট্রফি অর্থাৎ বিবৃদ্ধি এবং।চ্ম ও অন্যান্য আত্যন্তরিক 
বন্ত্রাদিতে রক্তের ভালরূপ গতিবিধি না৷ হইলে ( যথা উৎকট জরা'দি 
রোগে), সেই রক্ত মস্তিক্ষে যাইয়! মস্তিক্ষের কঞ্জেশন্‌ উৎপাদন করে। 
অত্যন্ত মানসিক পরিশ্রম ও মস্তিক্ষের ক্ষয়কর রোগ ইত্যাদি হইতে মস্তিষ্ক 
মধ্যে ফ্যাকৃটিভ, কঞ্জেচশন্‌ জন্মে। (২) মস্তিষ্কের রক্ত স্বর ফিরিয়া হৃৎপিণ্ড 
আসিতে বাধা পাইলে, তাহাতেই প্যাসিভ কঞ্জেচ শন্‌ জন্মে ) টিউমার ইত্যাদি 
জন্য তেইনের উপরে চাপ পড়া এবং হ্ৃবদূরোগ কি কুস্ছুস্‌ রোগ ইত্যাদি 
হইতেও এই জাতীয় কঞ্জেচশন্‌ জন্মে। 

মগ্তিক্কের রক্তীধিক্যের টিকিৎসা £__ 

একোন্‌ £- চর্ম শুষ্ক এবং উষ্ণ ; রোগী নিতান্ত অস্থির এবং তাহার 
নিজেতে যেন সে নিজে নাই। ক্রন্দন এবং নানাবিধ অস্থখের কথা বলা। 
'অধৈধ্য এবং ব্যাকুলতা। 
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এমিল্‌-নাইট্রেট. £_-উষণ মস্তক মধ্যে পুর্ণতা বোধ সহ দপ, দপ, করা? 

চক্ষু দুইটা বিস্ফারিত, যেন ছুটিয়। বাহির হইবে । কর্ণ মধ্যে দপ, দপ. করা । 
মুখ রক্তবর্ণ;ঃ ঢোক গিলিতে কষ্ট । হৃৎপিণ্ডের মধ্যে গোলযোগ বোধ । 

এপিস্‌ £_ নিদ্রার মধ্যে হঠাৎ কান্দিয়া ও ঝাঁকি মারিয়া উঠা। 
ভয়াবহ স্বপ্রসহ তয় ও কম্পন। তন্ত্রালুতা। গ্রাহ্াশূন্ততা । বব. 03. বেলে- 
ভোন৷ প্রয়োগে ফল না পাইলে ইহা! উৎকৃষ্ট ওষধ। 

আর্ণিকা £_মাথা উষ্ণ, শরীর শীতল । আঘাতাদি হেতু পীড়া । 

অরাম্‌ £- মস্তকে উত্তাপ ও তন্মধো যেন শে”! শে” শব্দ, চক্ষুর সম্মুখে 
যেন জোনাকি জলে 18518597) মানসিক পরিশ্রমের পর বৃদ্ধি। মৃত্যুতে 
ইচ্ছা! এবং ভয়। 

বেলেডোনা £--মুধমণ্ডল রক্তবর্ণ এবং উষ্ণ ; চক্ষু চক্চকে এবং পিউ- 
পিল প্রসারিত। ক্যারোটিড, ধমনীতে দ্প. দপ. করা। দিদ্রালুতা, অথচ নিদ্রা 
হয় না। নিদ্রানু অবস্থায় চমৃকিন্না উঠা। তয়পূর্ণ। চলিলে, মাথা সম্মুখে 
নীচু করিলে, অধব। শয়ন করিলে উদ্বেগের বৃদ্ধি ; আলো! এবং শবেও বৃদ্ধি। 

ব্রাইওনিয়! £__বোধ হয় যেন মস্তি্ষ ললাট দিয়া কুটিয়া বাহির 
হইবে। নাসিক] হইতে রক্তত্রাব। মুখমণ্ডল স্ফীত ও রক্তবর্ণ। নিতান্ত 
খিটখিটে ও কুদ্ধ স্বতাব। 

ক্যান্ক-কার্বব £- প্রাতে মুখখানি ফুল ও পীড়ার বৃদ্ধি। আহারাস্তে 
হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশনের বৃদ্ধি। পাকস্থলী স্ফীত; মানসিক শ্রমের পর। 

ক্যায়োমিলা £- চক্ষুর সম্মুখে যেন কিছু মিট্‌ মিট করিয়া বেড়াইতে 
থাকে এবং তৎপর শিরঃগীড়া হয়। প্রায়ই প্রাতে নিদ্রা হইতে উঠিলে পর 
কর্ণ যেন রুদ্ধপ্রায় বোধ হয়; তন্মধ্যে শে! শে শব্দ হইতে থাকে । স্বভাব 
অতি থিট্‌খিটে ও ক্রুদ্ধ। মাথাঘোরা। পোর্টাল 7০:21 রক্তবহ! নাড়ীর 
মন্দগতি এবং অর্শ রোগাম্বিত। 

চাযুনা £-_মস্তকে সামান্য স্পর্শ করিলেও অসহা বোধ করা! । মুখখানি 
মেটেবর্ণ। অক্ষিগোলক নাড়িলে বা চক্ষু যুদিত করিলে, শিরঃগীড়ার 
আধিক্য হয়। 

ফেরাম £- মুখমণ্ডল উষ্ণ ও রক্তবর্ণ, রক্তবহা নাড়ীচয় ল্ফীত ; এতৎসহ 
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মস্তক মব্যে যেন আঘাত ও তেঁ। ভে] শব্দ অনুভূত হয়। মাথায় হাত দিলে 
অসহা বোধ করে। ॥ 

জেল্সিমিনাম্‌ ও গ্লোনইন্‌ £--( এপোষ্লেন্সির চিকিৎস। দেখ )। 

হাইওস্‌ £_ডিলিরিয়াম ও অচৈতন্তাবস্থা ; তৎসহ চক্ষু রক্তবর্ণ, উদ্্বল 
এবং মুখমণ্ডল নীলাত রক্তবর্ণ। নিদ্রালুতা, নিদ্রায় চম্কিয়া! উঠ), দন্ত কিড়মিড়, 
করা। বিকারে কর-ক্রীড়া ০20110106 । বেলেডোনার পর বিশেষ 
কার্ধ্যকারী। 

কেলি-হাইডেন-আইওড ঃ-_ছূর্বাল শরীর ? টুবাব্কুলার্‌ ধর্বিশিষ্ 
কায় ০0730100600 | ললাটে যেন হাতুড়ির আঘাত হইতেছে । বাকুলতা, 
অস্থিরতা ও অনিদ্বা। বোধ হয় যেন মাথাটা বড় হইয়াছে। ডিলিরিয়াম্‌ 
এবং অতি প্রথর জ্বর থাকিলেও ইহ] দেওয়! যাইতে পারে। 

নাঝ্স-ভমিকা £- প্রাতে খোল। বাতাস, কাফি, মগ্য,অহিফেন ইত্যাদি 
সেবন হেতু পড়ার বৃদ্ধি; এতৎসহ কোষ্ঠবদ্ধতা ও অর্শের রক্তআব বন্ধ । 

ওপিয়াম্‌ £-মসাড় অবস্থা । নাকডাকা ও ঘড়ঘড়ী। ধীর স্বাসপ্রশ্বাস। 
ধার নাড়ী। দীর্ঘনিশ্বাস ফেলা ও গোগান। নীলাভ রক্তবর্ণ এবং ফুলা 
ফুলা মুখ। টেম্পোরেল্‌ ধমনীর উল্লম্ষন । মুখে শীতল ঘশ্ন। নিয় মাট়ীটা 
ঝুলিয় পড়া 1)1)£ 0০০ | 

কম্ফরাস্‌ 2-_মস্তকের ব্রন্মতালুতে উত্তাপ মাথাঘোরা । মাথার মধ্যে 
ভেশ ভে] ও শে] শে শব্দ। চক্ষুর নিয়ভাগ স্ষীত। মাঁনপিক উত্তেজনা 
হেতু হুৎপিগ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। এন্ফিজিমা 70017551778 1 

পাল্সেটিল! £_ মুখমণ্ডল হলুদপানা, শত্বীর উ্ণ, তৎসহ শীতবোধ। 
গরম ঘরে পীড়ার ব্দ্ধি। খোল! বাতাসে উপশম বোধ । তৃষ্ণা নাই। মৃত্র 
অল্নোৎপাদিত ব৷ স্বল্প । 

হ্রাস-টক্স £--মাথার মধ্যে যেন ভে] ভে, শে শো এবং দপ. দপ, 
করিতে থাকে । মুখমগুল চকৃচকে লাল । অস্থিরতা হেতু বিছানায় ছট্ফট্‌ 
করে। 

স্পাইজিলিয়। £__হৃৎপিগ্ডের প্যান্পিটেশন, অতান্ত মাথা ধরা, মাথা 
দঘার। এবং অজ্ঞানপ্রায় অবস্থা । বক্ষঃস্থলে যন্ত্রণ] ৷ 
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স্পপ্জিয়। £-_নলাটে চাপ এবং আঘাত করার স্তায় বোধ। মুখমণ্ডল 
লাল ও ব্যাকুলত৷ জ্ঞাপক। শযনাবস্থায় তাল থাকে । গলগণ্ড (ঘেগ)। 
হৃদরোগ । 

্র্যামো 2 অচৈতন্ত, বুদ্ধিহার। শ্রবণ ও দৃষ্টিশক্তি হীন। মুখমণ্ডল রক্ত- 
বর্ণ, মস্তকের কন্তাল্শন্‌। উন্মীদবৎ কিন্বা৷ বোকার মত দেখায়। অতান্ত 
তৃষ্ণা এবং জলাতঙ্ক 11900113008 | উন্মস্ততা পূর্ণ ডিলিরিয়াম। অত্যন্ত 
অস্থিরতা, দৌড়িয় যাইতে চায় । 

সাল্ফার 2 মুখে যেন উত্তাপের ঝস্কা 21091)95 লাগে । শ্রুতিকঠো- 
রতা। মস্তক মধ্যে জালা, দ্প, দ্রপ, করা এবং ভে"! ভে করা। গৃহের 
ভিতর তাল বোধ করে; খোল! বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি। অর্শের গীড়|। 
কোন চর্দরোগ বসিয়। যাওয়া । 

ভিরেট্রাম-ভি £_ মস্তক মধ্যে পূর্ণতা! কিন্ব। ভারবোধ। মাথা ঘোরা, 
মাথা ধরা ধমনীর উল্লক্ষন, অজ্ঞানা বস্থ। ৷ দ্বিতব-দৃষ্টি, আংশিক-ৃষ্টি, জোতিঃ- 
পূর্ণনৃষ্টি। বিবমিষা, বমন। পায়ে বি ঝি ধরা। মানসিক গোলযোগ | 
স্বৃতিবিভ্রয। কন্ভাল্শন্‌ কিন্বা প্যারালিসিস্‌। দত্তোদগম সময়। মগ্ঘপান 
হেতু কঞ্জেচশন্‌। 

মাথা গরমের বা মাথার কঞ্জেচশনের কারণানুযায়ী ওষধ- 
নির্বাচন প্রদর্শিকা £_কারণ, মানসিক উত্তেজনা__একোন্‌, এমিল্‌-_ 
নাইটে, কফির, ইগ্নেসিয়া, ওপিরাম্‌, ভিরাট-ভি। দত্তোদগঘ-__একোন্, 
বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, জেল্স্, ভিরাট-ভি। অর্শের রক্তত্রাব বন্ধ_-একোন্‌, ক্যামো, 
ক্যাল্কৃ-কা॥ কার্ববো-ভ, নাঝ্স-ভ, পাল্স্‌, সাল্ফার্‌। বক্তত্রাব বদ্ধ বা অল্প 
হওয়া-_একোন্‌, এপিস্‌, বেন্‌, ব্রাই, ক্যাল্কৃ-কা, কার্ব-এনি, ক্যামো, 
কোনায়াম্‌, ডাল্কামেরা, ফেরাম্‌, গ্র্যাফ।, ল্যাকে, লাইকো, মার্ক-সল্‌, ফস, 
পাল্্‌, সিপি, সাইলি, সাল্ফার্‌, ভিরাটু। হৃৎপিণ্ডের বামকোটরের বিবৃদ্ধি 
--একোন্‌, অরাম্‌, ক্যাকৃট্‌ গ্রাণ, গ্নোনইন্‌, আইওডিয়াম্‌, ক্যাল্মিকা, স্পাই- 
জিলিয়া, স্পঞ্জিয়া। ট্রাইকাস্পিড-ভালতের অসম্পূর্ণতা__বেল্‌, হাইয়ম্‌ 
কেলি-কার্ব, পাঁল্স্‌। শীতাবস্থা-_-একোন, আর্ি, আসা, বেল্‌, ব্রাই, 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মস্তিক্ষের রক্তাধিক্যের চিকিৎস]। ১৪১ 








ক্যাল্‌ক্-কা॥ ক্যামো, ডিজিটে, ফেরাম্‌, হাইয়স্‌, ইপি, লাইকো' মার্ক, স্যাট্রাম্‌ 
হাস্‌, স্তাবাডি, ট্রামোঃ সাল্ফার্, ভিরাট। মগ্পান_-একোনও আর, 
ক্যাল্কৃ-কা, জেল্দ্‌, ল্যাকে, নাঝ্স-ভ, পান্স্‌, ভিরাট-ভি। কুন্থন বা কৌথ- 
পাড়।__-একোন্‌, আর্িক।, ব্রাই, হ্বাস্‌। প্রাীন পীড়া থাকিলে__-অবাম্‌, 
কাল্ক্‌-কা, ফেরাম্‌-ফস্‌, স্পঞ্জিয়া, সাল্ফাবর্‌। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা! £_ মস্তিষ্কে কঞ্জেচশন, হইলে মন্তকে ও কপালে 

শীতল জলের পটি দেওয়! অনেক সময় বিশেষ ফলপ্রদদ। একখান। পাতল। 
শ্যাকৃড়। শীতল জলে ভিজাইয়া৷ ললাটে এবং মন্তকে স্থাপন করিবে । একটা 
পাথরের বাটিতে শীতল জল রাখিয়া, একটা ক্ষুদ্র ভিজা ন্ঠাকৃড়া দ্বারা & 
পাটি সর্বদা সিক্ত রাখিবে; পরে একখানি হাতপাখা দ্িয়৷ আস্তে আস্তে 
মস্তকে বাতাস করিলে অতি শীঘ্র বাঞ্িত ফললাভ হয়। অনেকে 
মাথার পটির ন্যাকৃড়াখানা ছুই তিন ভীজ করিয়! দরিয়া থাকেন; ইহ! 
তাহাদের ভূল ; কারণ উহাতে মন্তকলিপ্ত জল শীঘ্র তাপ হরণ করিয়া! উড্ভীয়- 
মান 7%80160 হইতে পারে না এবং তাহাতে মন্তকের গরম দূর না হইয় 
বরং অপকার হয় ; পল্লী গ্রামের অনেক তাল তাল চিকিৎসক মস্তকের পটির 
ন্ঠাকৃড। খান। কাথার ন্তার পুরু করিয়া এই ভ্রম করিয়! থাকেন ; এই জলপ্টি- 
যোগে কি প্রকারে তাঁপ হরণ করিয়! মস্তিক্ষের কণ্রেচশন্‌ কমাইতে হয় তাহা! 
তাহার জানেন ন|। 

প্রধান প্রধান নগরীতে বরফ সহজে প্রাপ্ত হওয়া যায়। আইস-ব্যাগ [০৪- 
02৪ সহ মন্ত্রকে বরফ প্রয়োগ অধিকতর ফলপ্রদ। জলপটি বা বরফ প্রয়ো- 
গের পৃর্ব্বে মস্তক যুগ্ডন করিয়া লইলে ভাল হয়। 

আমরা পূর্বে জলপটি ও বরফ মস্তকে ব্যবহার করিতাম। কিন্তু এক্ষণে 
গামরা কদাচিৎ উহা ব্যবহার করি; কারণ, বুঝিয়া৷ হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ 
প্রয়োগ করিতে পারিলে ২৪ ঘণ্টায় জলপটি দ্বার! যে কাজ না পাওয়া যায়, এক 
ঘণ্টা কালের মধ্যে হোমিওপ্যাথিক ওষধ দ্বারা তদপেক্ষা অধিকতর ফল লাভ 
হয়। উৎকট জবরাদিজনিত মস্তিষ্কের কপ্েচ শনে আমরা বহুসংখ্যক স্থানে ওষধ 
প্রয়োগে আশ্ধ্য ফল পাইয়াছি। 


১৪২ চিকিতুসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





পঞ্চম অধ্যায়। 
মাথাঘোর। বা ভাটি'গণে। | চাছ50. 


সমসংজ্ঞা £-_-শিরোধুর্নন, গিডিনেস্‌ 010017955, ডিজিনেস্‌ 10129- 
3955 ; মাথাদোলা, গা ঘোরা। 
ফিজিয়লজি, প্যাথলজি এবং নিদান।দি £-_মাথাঘোরা বলিলে 
বোধ হয় সকলেই বুঝিতে পারেন। ইহা যেকি বিষয় এবং কি প্রকারে 
ইহার উৎপত্তি হয়, তাহা! বোধ হয় অনেকেই জানেন না। যদ্দিচ এই গীড়াকে 
সাধারণ নামে মাথাঘোরা বলে বটে, কিন্তু ইহাতে নানাবিধ অবস্থা দুষ্ট হয়। 
কখন সামান্ত মুহূর্ত জন্ত মাধার ভিতরে ধেন দোলিত হইয়া উঠে; কখন রোগী 
একটুকুও চালিত না হইয়া বোধ করে, যেন সম্মুখদিকে সে পড়িয়া যাই- 
তেছে বা তাহ শরীর ঘুরিতেছে ; কোন রোগী বোধ করে যেন তাহার 
চতুর্দিকস্থ পদার্থ চতুর্দিকে ঘুরিতেছে % কখন বা৷ শরীর মাতালের ন্যায় 
এপাশে ওপাশে টলিতে থাকে এবং তখন পতনাশঙ্কায় রোগী রেলিং প্রাচীর 
ইত্যাদি যাহ! সম্মুখে পায় তাহাই ধরিয়া থাকে ইত্যাদি ইত্যাদি। 
কারণতত্ব £_এই বিষয়টি বুঝিতে হইলে ফিজিয়লজি সম্বন্ধে কিছু জানা 
আবশ্তক | 9623০7 ছেন্সারীঅর্থাৎ স্পর্শ বোধোৎপাদ্ক এবং মোটর 11060 
অর্থাৎ পরিচালক কৌশলের সামগ্রস্ত হেতুই শরীরের ভাবের সমতা রহিয়াছে । 
এই ছুই সামঞ্জস্যের মূল কেন্দ্র মস্তিষ্কের 0675911) ছেরিবেলাম্‌ ভাগ। 
শ্রবণ, দৃষ্টি, স্পর্শ ইত্যাদির বোধক্রিয়! স্পর্শ বৌধোৎপাদক ক্বাঘুদিগেরই কার্ধ্য । 
লপেনীচয় এবং তাহাদের জফুই মোটর অর্থাব পরিচালক যন্ত্রের প্রধান 
উপাদান। এক্ষণে স্মরণ রাখ যে, এই ছুইটি কৌশলের সামপ্রস্ত সম্বন্ধে 
গোলযোগ হইলেই তাটিগো! জন্মে। শ্রবণযন্ত্রের অত্যন্তরস্থ লেবিরিস্থ [:2১%- 
770 পথের সেমি-সার্কুনার্‌ ক্যানাল্‌ ০091 অর্থাৎ অর্ধ-বৃতাকার প্রণালী- 
নিচয়ই ভারটিগো। উৎপাদনের সর্ববপ্রধান স্থান। এই লেবিরিস্থ, মধ্যে ঘনান্ু- 
কম্পন (17807) উত্তেজনা ও বিভিন্নজাতীয় চাপন দ্বারা এই পড়ার 
উৎপত্তি হয়। -বিভিন্ন প্রকারে মস্তকের স্থিতি, রক্তের গতির আধিক্য? 


চি, বি, ধর্থখণ্ড] ভার্টিগো বা মাথ!ঘোরা। ১৪৩ 





ইউষ্টিকয়ান্‌ 1836900180. টিউবের অবরুদ্ধতা, টেন্পর্‌ টিম্পেনাই 101507 
(7007 মাংসপেশীর আক্ষেপ লেবিরিস্থ, মধ্যে নানাবিধ পীড়া, নৌকা এবং 
জাহাজ দোলান, স্ায়ুর কাগদেশে পীড়া, মেরুমজ্জ।র পীড়া, পাকস্থলী, হৃৎপিণ্ড 
ও অন্ঠান্ত যাত্ত্রিক পীড়া ইত্যাদি হইতে নিউমোগ্যাষ্টিক স্সামুর অশান্তি জগ্মে ; 
সেই অশান্তিআত লেবিরিম্থ, মধ্যে প্রতিকলিত হইলে এতাদ্রশ মাধাঘোরা 
জন্মে। এস্থানে জানা আবশ্তক যে, কর্ণের লেবিরিস্থ্‌ সহ সি্্যাধিটিক 
স্নায়ুযোগে পাকস্থলী, হৃংপিগ্ড ও অন্তান্ত যন্ত্রনিচয় বিশেষ সম্পর্কিত রহিয়াছে, 
তাই এই সমস্ত যন্ত্রের গে।লযোৌগে লেবিবিস্থ মধ্যে অশান্তি জন্মে এবং এই 
অশান্তিই ভা্টিগোর প্রধান কারণ । 

সার্ববাঙ্ষিক এবং স্থানীয় রক্তের গতির ন্যনাধিক্য হেতু লেবিরিন্থ, মধ্যে 
ঘনান্থুকম্পন হইয়া ভার্টিগো জন্মিতে পারে; ক্ষীণরক্ত; .গাউট্‌ ও অন্যান্য 
পীড়া; অতিরিক্ত কুইনাইন্‌ স্তালিসিন্‌, স্তালিসাইলেট্স্‌ ইত্যাদি সেবন 
হেতু ও ভাটিগোর উৎপত্তি হইয়া থাকে। 

প্রচার £___ভার্টিগে। নিয়লিখিত ভাবে সচরাচর দৃষ্ট হয় £_-(১) মাথার 


ভিতরে যেন অস্থিরতাব ও স্থির থাকিতে অক্ষমত|। (২) চতুর্দিকের সমস্ত পদার্থ 
যেন ঘুরিতেছে। (৩) রোগী বোধ করে যেন সে আপনি ঘুরিতেছে। 
৪) রোগীর শরীর যথার্থই ঘুরিতে বা টলিতে থাকে। 
ভার্টগোকে নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারে বিভাগ করা যায় ৫ 
১। অকুলার বা আক্ষিক। ২। অডিটরি বা শ্রাবণিক | ৩। গ্যাষ্টিক্‌ 
বা পাকস্থলিক ।৪। নার্ভাস বা স্থায়বিক। ৫। এপিলেপ)টিক্‌ ব আর 
স্বারিক। ৬।. মাস্তিফিক | ৭। গাউটি। 


১। আক্ষিক 0০19 মাথাঘোরা £__নানাবিধ চক্ষু পীড়া সইতে 
মাথাঘোরা জন্মে। একষ্টার্নেল রোটাস্‌ মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ হইতে 
এক প্রকার ভার্টিগো৷ হয়। অক্ষির মাংসপেশীর দৌষ হেতু দৃষ্টিশক্তির গোল- 
যোগ অর্থাৎ মাস.কিউলার য়্যাস্থিনোপিয়াও এই জাতীয় তার্টগোর এক 
প্রধানতম কারণ। এতৎসহ চক্ষু মধ্যে বেদনা, মাথাবেদনা, বমন ও বিবমিষ। 
হইয়া থাকে। 





১৪৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


5225824৯২25 

২। অডিটরী 4০১০০ বা অরাল্‌ 402 ভার্টিগে৷ 
অর্থাৎ আবণিক মাথাঘে।র! £___কর্ণের অত্য্তরস্থ যন্ত্রদিগের অশান্তি ও 
পড়াই এই জাতীয় মাথাঘোরার মূল। এই জাতীয় মাথাঘোরার সংখ্যাই 
অধিক। ইহাকে মিনিইয়ার পীড়া 19701165 [)155855ও বলে। 

কারণ-তত্ব ও লক্ষণ £___লেবিবিস্থ, মধ্যে কগ্রেচশন্‌ কিম্বা তাহা! 
হইতে রক্তপতন, প্রদাহ, টেন্সর্‌ টিম্পেনাই মাংসপেশীর আক্ষেপ, স্টেপিডিয়া- 
সের প্যারালিসিস.; কর্ণমধ্যে খৈল জন্মিয়।৷ চাপ লাগ! এবং উত্তেজন। জন্ম ; 
কর্ণমধ্যে কিছু প্রবিষ্ট হওয়।, কর্ণমধ্য পিচ.কারী দেওয়া, বিশেষতঃ পিচ- 
কারীর বেগে কর্ণস্থ পটাহ ছিন্ন হওয়। ইত্যাদি কারণে লেবিরিস্থ উত্তেজিত 
হইয়া এই জাতীয় পীড়া জন্মে। চৌবাচ্চা মধ্যে কলের জল ঝাব্‌ ঝর শবে 
পড়াতেও মাধাঘোরে । মাথাঘোরা, কর্ণে শে! শে। আদি শব্দ, বধিরতা, 
এই তিনটি লক্ষণ এই পীড়ার সর্বপ্রধান নির্দেশক । 

ভাবীফল £__-কণের যে গীড়া আরোগ্যসাধ্য, তাহাতেই এই গীড়াও 
সাধ্য। কর্ণের মধ্যস্থ প্রধান লক্ষণ বধিরতা ও শে। শে, ভে। ভে ইত্যাদি 
শব্দ_-এই লক্ষণদ্বয় সহ মাথাঘোরা বর্তমান থাকিলে ইহাকে এই জাতীয় 
পীড়া বলিয়। জানিবে। 

৩। পাকস্থলীর প্রাচীন গোলযোগ £_ডিস্পেন্সিয়। হেতু একপ্রকার 
ভাব্টিগো। জন্মিয়া থাকে । তাহাকে গ্যা্ট্রিক ভার্টিগো বলে । এই 
জাতীয় পীড়া প্রায়ই শূন্য উদরে থাকার সময় হয়, এবং কদাচিৎ আহারান্তে 
হইতে দেখা যায়। এতৎসহ বুকজালা', উদগার, বমন, পেটফ্লাপা, পাকস্থুলী- 
প্রদেশের বামদিকে এবং বক্ষে বেদনা অনুভূত হয়। এতৎসহ দৃষ্টিশক্তির গোল- 
যোগ ও কর্ণে ভে ভে! শব্ধ হইতে থাকে, কিন্তু বধিরত। হয় না । ইহার 
চিকিৎসা সম্বন্ধে ডিস্পেপ্সিয়ার চিকিৎসা করিলেই অনেক সময় আরোগ্য হয়। 

8 | স্নায়বীয় ০০৩3 ভার্টিগে। £_ ম্তিষ্কের গোলযোগ হেতু এই 
জাতীয় ভার.টিগে৷ জন্মে। অত্যধিক মানসিক পরিশ্রম, ব্যাকুলতা, রতিক্রিয়াঃ 
অতিরিক্ত ধূমপান, মগ্তপান ও চা পান ইত্যাদি জন্। এই পীড়া হইতে দেখা 
যায়। & 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ভার্টিগো ব। মাথাঘোরার চিকিৎসা। ১৪৫ 








এতৎসহ অন্দে সময় ডিস্পেপ্সিয়া, পেটফাপা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ঃ 
অনিদ্রা, কর্ণে ভে? ভে শর বর্ম।ন থাকে, কিন্তু বধিরত। থাকে না। 

৫। এপিলেপ্টিক্‌ 722799০ ভার্টিগে। বা আপন্মারিক 
মাথাঘোর।এই রোগ অতি সামান্ত হইলে, কেবল সামান্য মাথা ঘুৰিয়াই 
অন্ন সময় মধো ইহা তাল হইয়। যায়। অনেক সময় মৃগীরোগের প্রথম ভাগেই 
মাথাঘোর] টের পাওয়া যায়। 

৬। মাস্তিক্ষিক 09:6781--অনেক সময় মস্তিষ্কের প্রকৃত পীড়া, 
এপোপ্রেক্সি, টিউমার্‌ ইত্যাদি হইতে এক প্রকার ভাব্টিগো জন্মে। 
টি, £-_গাউটু রোগগ্রস্ত বাক্তিদিগের একপ্রকার 
ভার্টিগে হইতে দেখা যায়। 


ভার্টিগো বা মাথাঘোরার চিকিৎস| £_ 
একোন্‌ £হর্যোর খরতর উত্তাপ হেতু মাথাঘোরা (বেল, গ্লোনইন 
কোন স্থান হইতে পড়িয়া যাওয়া বা আঘাত লাগা হেতু মাথাঘোর! 
( আর্ণিক। )। মাথ| উঠাইলেই মাথাঘোরে এবং তৎসহ বিবমিষা ও হীন 
উপস্থিত হয়। 
এগারিকাস্‌ £-খোলা বাতাসে ভ্রমণকালে মাথাঘোরে এবং 
মাতালের মত টলিতে থাকে । বহুকালীয় ০1৮:071০ মাথাঘোরা এবং তৎসহ 
শীতল বাতাস গায়ে ভাল লাগে না। প্রাতে মাথাধর।। 
এমোনি-কার্বৰ _-মাথাঘোরা, বিশেষতঃ প্রাতে বসিয়। থাকিলে 
এবং অধ্যয়ন কালে ; হাটিয়া বেড়াইলে ভাল বোধ করে। 
এপিস্‌ ৫ শয়নে, উপবেশনে, দণ্ডায়মানে, চক্ষু মুদ্রিত করিলে মাঁথা- 
ঘোর। এবং তৎসহ বিবমিষা ও শিরঃপীড়া। মস্তি যেন ক্লান্ত অবস্থাপন্ন। 
আর্জেণ্টা-নাইন্রাসৃঃ-__মাথাধরা সহ মাথাঘোর! । মাথা যেন 
বৃহৎ বোধ হয় (সিমিসি, জেল্স্‌)। কর্ণে ভে ভে শব্দ। 
এনাকার্ডিয়াম্‌ :--অত্যন্ত স্থৃতিবিভ্রম; ঝাঞ্সা দৃষ্টি । উপুড় হইলে, কিন্বা, 
উপুড় হইয়া উঠিয়া! ঈাড়াইলে পর যেন বামদিকে ঘুরাইতে .থাঁকে। 
[ ১০ ] 





১৪৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি, ৪র্থ খণ্ড 





আর্সেনিক £_ শ্রতি-প্রথরতা। পাকস্থলীর জাল! এবং বমন। 
শিরঃপীড়া। ম্যালেরিয়। গীড়াক্রান্ত। অক্ষুধা। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোটর 
প্রসারিত। এন্ফি্রিমা, ব্রংকিয়েল ক্যাটাবৃ। অনিদ্রা। গর্ভাবস্থায় মুখ 
পিংশেবর্ণ বা নীলাত, ফুলোফুলো।। ওষ্ঠ ও নখ নীলবর্ণ; জগুলার ভেইন্‌ 
]আগুম]ঞাঃ ৮৩০ উল্লম্কমান। 
এগ্টিরিয়াস্-রুবেন্স_ হঠাৎ মন্তকে আঘাত লাগার নায়, যেন মাথা 
ঘুরিয়। উঠে। সর্বদ1 মাথা গরম, মুখ রক্তবর্ণ; নাড়ী কঠিন, সঙ্কুচিত ও দ্রুত) 
অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধতা সহ অক্ষুপধ।। সর্বদা! পাষের মাংসপেশীর সক্কোচন। 
মতালের ন্তায় পা টলে। অনিদ্রা ও অস্থিরতা । যে স্থানে পা ফেলিতে 
চাহে, সেথায় পা পড়ে ন।। 
ব্যাপ টিসিয়া __মাথাঘোরা সহ সর্বাঙ্গে ছুর্বলতা, বিশেষতঃ 
নিয্শাখায় এবং জানুদেশে। মাথার ব্রহ্মভালুটি যেন উড়িয্বা যাইবে, এমন 
বোধ হয় (সিমিসি ); কর্ণে ভে] ভে। করা। 
বেলেডোনা £___মাথাঘোরাতে বোধ হয় যেন সমস্তই ঘুরিতেছে ! 
মাথা ঘুরিয়া, যেন একপাশে কিম্বা পশ্চাৎ দিকে পড়িয়া যায়; এতৎসহ 
চক্ষুর সম্মুখে যেন জোনাকি জলে, বিশেষতঃ মাথ উপুড় করিলে কিন্বা৷ উপুড় 
অবস্থা হইতে মাথ! উঠাইলে (পাল্স্‌)। 
ব্রাইওনিয়াঃ-__মাথাঘোর] এবং তাহাতে বোধ হয় যেন মস্তি্ষ আল্গ! 
হইয়াছে, বিশেতঃ উপুড় হইলে কিন্বা মাথা উঠাইলে। 
কার্বব-ভ £-_-উদর মধ্যে ভেনাস্‌ কঞ্জেচ শন পেটফাপা ও কোষ্ঠবদ্ধতা | 
মানসিক শ্রম ও সদ। বসিয়া থাকা স্বভাব হইতে পীড়ার স্থষ্টি। উচ্চ অঙ্গের 
1101) 0০০৭ খাদ্য, মদ্য, চা, কাফি; তামাক; অহিফেন খাওয়। স্বতাব। 
ককিউলাস. 2-_প্রমত্ততা, জ্ঞানহীনতা, বিবমিষা ; ছুইটি রগে 
(090195 এ ) দপ, দপ. করিতে থাকে । হাত পা অবসন্ন হয়। কথা বলা 
কঠিন। পেটফাপ! হেতু, উদর ঢাকের মত বোধ হয়। কোষ্ঠবদ্ধতা। 
উঠিলে এবং আহারান্তে পীড়ার বৃদ্ধি । 
ক্যান্ক_-কার্বৰ £__সিড়ি দিয়া উপরে উঠিলে, কিন্বা খোলা বাতাসে 
ভ্রমণ করিলে,মাথা ঘুরিতে থাকে ( ফেরাম্‌) । উর্ধদিকে চাহিলে কিন্বা হঠাৎ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মাথাঘোরা বা ভ।র্টিগোর চিকিৎসা । ১৪৭ 





ঘাড় ফিরাইলে মাথ। ঘুরিয়। উঠে। মাথা ভার ( একোন্, বেল্‌)। সর্ববদ। 
চরণ ছুই খানি ঠা এবং ভিজা । 

পিকুটা ৪_মাথাঘোর! সহ সম্মুখ দিকে পড়িরা যাওয়া ( ফন্-এসিভ, 
গ্রাফ )। [ পশ্চাদ্দিকে পড়িয়া গেলে-ব্রাই,নাক্স, হ।স্‌ ] [ পার্খদিকে পড়িলে 
--ইপিকাক্‌, সাইলি, সাল্ফার. 1; মাথাঘোর। সহ সমস্ত দিক ঘুরতে থাকে | 

কোনায়াম্‌ £__ শয্যায় শয়নাবস্থায় থাকিলে, কি পার পরিবর্তন 
করিলে মাথাঘোরা | স্তাঙ্থুইনেরিয়।, আইওড.]| চাৰিদিকে চাহিলে মাথা- 
ঘোরে, যেন একপাশে পড়িয়া যাইবে | 

সাইক্র্যামেন্‌ £ কিছুর উপর নির্ভর করিয়া দাড়াইলে মাথাঘোরে ) 
বোধ হয়, ধেন মস্তিষ্ক সচলাবস্থায় আছে। খেল। বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধিঃ 
উপবেশনাবস্থায় উপশম | 

ডিজিটেলিস্‌ £_মাথাঘোরা সহ শরীর কম্পন? মাথার ভিতরে যেন 
স্থুল ভাব, তৎসহ স্মব্ূণশক্তির অভাব । মৃদু নাড়ী [ ওপিয়াম্‌]। 

ফেরামঃ --উচ্চ হইতে নীচদিকে নামিতে মাথাঘোরে [ক্যাক্ষ-কার্বব]) 
ক্রোতম্বান্‌ জল দৃষ্টে মাথাখোরা » এই অবস্থায় চলিয়া বেড়াইলে বিবমিষ। 
হইতে থাকে । সর্ব বোধ হয়, যেন মাথ। একদিকে হেলিয়া আছে। 

জেল্সিমিয়াম্ঃ-_-মাথাঘোরা ও তৎসহ মন্তকের ভিতর গোলযোগ, 
কুরাসাব্ৎ দৃষ্টি, শীত ও নাড়ীর ক্রতাবস্থা'। মত্ততার ন্যায় বোধ ও তৎসহ 
মাতালের ন্যায় গতি। [ এমোনি-মি, ব্রাই, ক্রিয়োজোট্‌, নাক্স.]| মাথাটি 
যেন পাতল। ও বড় বোধ হয়। 

প্লোনইন্‌ £-মাখাঘোরা ও তৎসহ মস্তকের ভিতর গোলযোগ, মৃচ্ছ। ; 
চক্ষুর সম্মুখে কাল কাল দাগনিচয় দেখে । উপুড় হইলে কিম্বা মাথা! নাড়িলে 
পীড়ার বৃদ্ধি [ উপুড় হইলে উপশম বোধ-_ইগ্তিগো ]| মাথা অত্যন্ত বড় 
বোধ হয়; সর্বদ। মস্তকটি সোজ]| রাখিবার চেষ্টা । 

গ্র্যাফাইটিস্‌ ৫__দগায়মানাবস্থায় উপুড় হইলে এবং উপুড় হইয়া উঠিলে, 
মাথাঘোরে এবং তৎসহ সম্মুখদিকে পড়িয়া যাইবার উপক্রম হয়। প্রাতে 
জাগরিত হইলে, উর্ধাদিকে চাহিতে মাথাঘোরা। প্রাতে শয্যা হইতে উঠি- 
বার সময় মাতালের ন্যায় বোধ হয়। 





১৪৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





-. ইপ্ডিগোঃ শিরঃপীড়া সহ অত্যন্ত মাথাঘোরা, উপুড় হইলে কি্বা কিছুর 
সহিত মাথ। নত করিয়া দাড়াইলে উপশম বোধ হয়। 
আইওভিয়াম্‌ £_বামদিকে তার্টিগে৷ অর্থাৎ বামদিকে যেন শরীর 
ঘুরিতে থাকে। তৎসহ মস্তকের ও সমস্ত শরীরের মধ্যে ঘেন দপ. দপ, 
করিতে থাকে; হৃৎকম্পন, মূচ্ছা। উপবেশন অবস্থা বা শয়নাবস্থা৷ হইতে 
দ্রগ্ায়মান হইলে, কিন্বা সামান্য পরিশ্রমের পর বসিলে বা শয়ন করিলে 
পীড়ার বৃদ্ধি। 
ক্রিয়োজোটাম্‌ --প্রাতে খোল। বাতাসে ভার.টিগো, তৎসহ মাতালের 
স্ায় টলিতে থাকা-এমন কি কিছু না ধরিয়া থাকিতে পারে না। মাথা 
ধরা সহ মস্তক মধ্যে যেন স্থুল ভাব । মাথার মধ্যে ভে? ভে] কর]। 
লিডাম্‌ $-মত্ততাবস্থার ন্যায় লক্ষণাক্রান্ত' মাথাঘোরা বিশেষতঃ খোল! 
বাতাসে (ক্যান্-কার্ব, নাঝ্স-ভ); আহারান্তে শরীরটি যেন স্থবির ভাবাপন্ন 
বোধ হয়। মাথাটি যেন সম্মুখদিকে ঝু'ঁকিয়। পড়িতে চায়। 
মার্কিউরিরাস্‌ __শরীরটি স্থবির এবং কি প্রকার যে করে, তাহা। 
বোধ করিতে পারে না। তার্টিগো জন্য শরীরটি যেন দোলাইতে থাকে ; 
চক্ষে সমস্তই যেন অন্ধকার দেখে। কটিদেশটি বক্র করিয়া উপুড় হইলে বা! 
চিৎ হইয়া শয়ন করিতে ভাব্টিগে। এবং ততৎসহ বিবমিষা ও শিরঃপীড়া । 
নাইটি-এসিড. 2-_ভার্টিগে। পরাতে; যাহা কিছু বলিতে চায় তাহা 
যেন তুলিয়। যায়। দণ্ডায়মান হইলে মুচ্ছ। ও তারটিগো, উপবেশনে উপশম । 
প্রায়ই প্রাতে পীড়ার বৃদ্ধি। 
নাক্স-মস্েটা £__মাতালের অবস্থার স্তায় ভার্টিগো; খোলা বাতাসে 
ব্রষণ করিবার বেল! শরীর টলিতে থাকে । হূর্বলতা, পায়ে বি' ঝি ধরা ?. 
বোধ হয়, যেন বাতাসে উড়িয়। বেড়াইতেছে। মাথাটি পুর্ণ বলিয়া বোঁধ হয়; 
নিদ্রালুত। ও মুচ্ছ৷ হইবার ভাব। হিষ্টিরিয় রোগগ্রস্ত ব্যক্তির পীড়া । 
নাঝ্স-ভ £_এপিলেন্সি-জনিত মাথাঘোর1। ম্যালেরিয়া । হাই উঠিবার 


পর মাথাঘোরা। মাথা ধরা; অক্ষুধা; বমন। আহারান্তে পেট জ্বাল! । 
ডিস্পেপ্সিয়া, পেটক্রাপা, অর্শ, হিষ্টিরিয় ধাতু; মানসিক পরিশ্রম। আহারান্তে 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] মাথাঘোরা বা ভার্টিগোর চিকিৎসা । ১৪৯ 





খারাপ বোধ। সর্বদ! বসিয়া থাকা, মগ্পান, কাফি; তাত্রকুট অথবা অহিফেন 
সেবন ইত্যাদি হেতু পীড়ার উৎপত্তি। অর্শের আব বন্ধ হইয়া! পীড়া ৷ 

ওপিয়াম্‌ £_-শয্যা হইতে উঠিলে এত ভার.টিগে! হইতে থাকে যে, পুন- 
রায় বাধ্য হইয়। শুইতে হয়। ভয়াদির পর তাব্টিগে। (একোন্‌)। মাথাঘোবা 
সহঃ এমন বোধ হয় যেন বাতাসে উড়িয়া বেড়াইতেছে। স্থবিরবৎ শরীরের ও 
মনের অবস্থা । 

পিট্োলিয়াম্‌ £__ কোন আসন হইতে গাত্রোথান করিলে মাথাঘোর! 
( নাঝ্স, ফস্‌, পাল্স.)। মাথা ঘুরিলে বাধ্য হইয়া মাথা নীচু করিয়া থাকে। 
মানসিক পরিশ্রম হেতু বুদ্ধিত্রংশত]। 

পাল্সেটিলা £-_কোন আসন হইতে গাত্রোথান করিলে,মাতালের ন্যায় 
মাথা ঘুরিতে থাকে (পড়ো )। আহারান্তে, চক্ষু মেলিলে এবং মাথা উপুড় 
করিলে মাথাঘোর।। মাথাঘেোরা, বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময়। রজংন্ব্পতা বা 
রজোহভাব। পাকস্থলীর গেলযোগ। 

হাস-টক্স 2--শব্যা হইতে গাত্রোথান করিলে মাথাঘোরা৷ ( একোন্ঃ 
ওপি)। বদ্ধদিগের মাথাঘোনা। শরীর ফিরাইতে বা মাথা উপুড় করিতে 
মাথা ঘুরিতে থাকে । শীতবোধ এবং চক্ষুর পশ্চাদ্দিকে চাপবোধ। মাঁথ। 
াড়িলে মস্তিষ্ক আল্গ! বলিয়। বোধ হয়। 

স্যাঙ্গুইনেরিয়। £_বহুকালের বিবমিষা, দুর্বলতা, শিরঃগীড়। সহ ভাবু- 
টিগো। হঠাৎ মাথা ফিরাইলে বা উর্ধদিকে চাহিলে মাথা! ঘোরে। রাত্রিতে 
শয়ন করিলে অথবা! উপুড় হইয়া মাথা উঠাইলে মাথাঘোরা (কোনাক়াম্‌, 
হাস); শীতকালে মাথাঘোর! । 

সিপিয়! £__খোলা বাতাসে ভ্রমণ সময় বা! লিখিবার সময়, মৃহ্র্তভের জন্য 
মাথাঘোর।। মাথ। ভার লাগে। 

সাইলিসিয়! _ভার্টিগো হেতু যেন সম্মুখ দিকে পড়িয়া যায় (সিকুটা)। 
চলিলে কিন্বা উর্ধদিকে চাহিলে গড়ার বৃদ্ধি। কোষ্ঠবদ্ধতা, মল নির্গতপ্রায় 
হইয়া! পুনরায় পেটের তিতর চলিয়া! যায়। 

স্পাইজিলিয়! £_নিম্নদিকে চাহিলে তাব্টিগে। (ক্যাল্মিয়া, ওলি- 
এগার )। (উর্ধাদিকে চাহিলে মাথাঘোরা-_ক্যাক্ক-কার্বব, গ্র্যাফাইটিস, 


১৫০ চিকিওসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ইপ্ডিগো, পাল্স্‌, স্যাু )। খোলা বাতাসে ভ্রমণ করিতে করিতে মাথা 
ফিরাইলে ভাব্টিগে!। 
সাল্ফীর্‌ £__উপবেশনাবস্থায় ভাবুটিগো (এপিস্‌, ল্যাকে' আর্স?পাল্স্)। 
শরনাবস্থায় এ পীড়া জন্ত-_এপিস্‌, মার্ক, নাঝ্স-ত, পিট্ো। ] ? ভারুটিগো সহ 
নাসিকা দিয়] রক্তপড়। [ একোন্‌, বেল্‌ ]। সর্বদা মাথার তালুতে যেন উত্তাপ 
লাগিয়। রহিয়াছে । 
থুজা £-চ্ষু মুদ্রিত করিলে ভাব্টিগো, কিন্তু চক্ষ, উন্মীলন করিলে আর 
থাকে না। বসিলে, উপুড় হইলে, উর্ধদিকে ব! একপাশে দৃষ্টি করিলে 
মাথাঘোরা। 
বোভিষ্টী £-_প্রাতে জ্ঞানহারা অবস্থা সহ ভারটিগো। মাথায় 
চাঁপনবৎ 7015951৮8 বেদন]1। 





ভারটিগে। সম্বন্ধে ধধনির্ববাচন প্রদর্শিক। ৷ ছু০1961607"5. 
তরুণ এবং প্রাচীন পীড়া-বেল্‌। প্রাচীন পীড়া এবং তাহাতে চতুর্দিকে 
বোধ হয়, যেন সমস্তই থুরিতেছে- আজে ন্টা-ন1। চতুর্দিকে যেন সমস্ত 
জনিস ঘুরিয়া৷ তাহার উপর পড়িতেছে-_আরিক1। সমস্ত বিছানা সহিত 
যেন ছুলিতেছে-_মার্ক। বদিলে, দীড়াইলে কিন্বা বেড়াইলে শরীর ঘুরিতে 
থাকে_ কোন। ; মৃগীবোগের ন্যায় অবস্থা-_বেল্,ক্যান্ক, ইগ্নে। ল্যাকে,নাক্স-ভ, 
থুজী ৷ ম্যালেরিয়। দোষ থাকিলে নাক্স-ভ, ফস্, ভিরেট্রামএল্ব, আর্স। 
নিদ্রা হইতে জাগরিত হইলে মাথাঘোরা-_নাকস-ত | নিদ্রার মধো মাথা- 
ঘোরা স্তাঙ্থু, সাইলিসি। মাতালের ন্যায় টলিতে থাকা-_-একোন্‌, বেল্‌, 
স্পাইজি। সম্মুখদিকে পড়িয়! যাওয়ার উপক্রম-_এগারিকাস্‌্। নিজে যাইতে 
সক্ষম বোধ করে না; লাঠিতে ভর দিয়! কিন্বা অন্য কেহ ধরিলে চলিতে 
পারে_ হ্বাস্‌। পড়িয়া যাইবে, এই ভয়ে উঠিতে পারে ন। বা বসিতে পারে 
না, কেবল শয়ন করিয়া থাকে-মার্ক। শয়ান অবস্থায় থাকিলে ঘুরিয়। 
পড়িয়। যায়-_কেলি-কার্বব। মত্ততার ন্যায় বোধ-স্থাস্‌-ট | 
মুহূর্তের জন্ত জ্ঞানাতাব__বেল্‌। মুচ্ছা যাইবে এমন বোধ- ন্যাট্রাম্মি, 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] মাথাঘোরার চিকিৎসা-প্রদর্শিকা । ১৫১ 





স্পাই্জি। অত্যন্ত স্থতিবিত্রম_এনাকাভিয়াম। চক্ষু মুদ্রিত করিবামাত্র 
নানাবিধ বিভীষিকা দেখিতে পায়; লজ্জাশীল, লোক সংসর্গ পরিত্যাগ 
করে_বেল্। কেহ তাহার নিকটে আইসে, সে তাহা ভাল বাসে 
না_লাযাকে । মানসিক ব্যাকুলতা-বেল্‌। সময় সময় ক্রোধ_ক্যামো। 
নিজকে নিজে অতি বড় মনে করে প্লাটিনা, ভিরেষ্রাম-এল্ব্‌। 

শিরঃপীড়াঃ_-এপিম্‌, জেল্স, গ্রোনইন, নাক্স-ভ, ফস্ সাইলিসি। 
ম্যালেরিয়ামুক্ত শিরঃপীড়া-_-ইপিকাকৃ। মস্তিষ্কে রক্তাধিক্যব_বেল্‌, ফস্‌। 
মাথা গরম-_পাল্স্‌, এপিস্‌, গ্লোনইন। মাথার ভিতর নানাবিধ শব্দ__ 
লাইকো। উপদংশজনিত মস্তিষ্কের টিউমার-_মার্ক-কর, মার্কএনাইয়ড্‌। 
আংশিক অন্ধীবস্থা এবং তৎসহ চক্ষুর সন্মুখে, মক্ষিকার স্ায় যেন কি কি 
উড়িয়। বেড়াইতে দেখে__এগারিকাস্‌। আলোকে অসহিষ্ণুতা গ্লোনইন্‌। 
দৃষ্টি যেন কুয়াসাপুণ--এনাকার্ড, ক্যাল্ক্-কার্ব, কোনায়াম্‌, জেল্স্‌, 
ওপিয়াঘ্‌, সাল্ফার। চগ্ষুর সম্মুখে অন্ধকার দেখে_কেলি-কা। শ্বাসকষ্ট-_ 
আজেন্ট-না। হৃৎপিণ্ডের হাইপার্ট্রফি বা বিনৃদ্ধি__স্পঞ্জি, স্পাইজি ৷ ৎ- 
পিগ্ডের কোটর প্রসারিত__ফসও আস? হাঁস, ত্রাই। হৃৎপিণ্ডের মেদপ- 
জনন-__কেলি-কা, ফসও স্যান্ুকাস। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন__আজেন্ট। 
না।। দিবসে নিদ্রা, রাত্রিতে অনিদ্র।__বেল্‌, সাল্ফার। অনিদ্রী--আস 
ক্যাক্ক-কা, ইগ্নে ফস, পাল্স্‌, সিপিয়া, সাইলি । 


গীড়াঁর বৃদ্ধি চক মুদিলে-_খেরিডি। নীচে নামিতে বা 
নিয়গতিতে-বোরাকৃস্‌। পানকালে--লাইকো।, সিপিয়া। আহারান্তে-_বেল্‌, 
নাক্স। খোলা বাতাসে_-আঘিকা। উঠিলে__-একোন্, কেলি-কার্ব, মার্ক। 
উপবেশন অবস্থা হইতে উঠিলে-_পাল্স্‌। শয়নাবস্থায় মাথ! ফিরাইলে- হ্াস্‌। 
শুইয় চক্ষু মুদ্রিত করিলে__এপিস্‌, থেরিডি। উর্ধে চাহিলে,এতৎসহ বামদিকে 
পড়িয়া যাইবার উপক্রম-_কষ্টিকাম্‌। রাত্রিতে পাশ ফিরিয়! শয়নে--স্্যামে। । 
প্রাতে ও সন্ধ্যায়-_ফস্‌। প্রাতে বাহিরে ভ্রমণে- ক্যাক্ষ-কার্ব। মাথা 
সামান্ততাবে সঞ্চালনে-ইগ্নে। গোলমালে ও গতিযুক্ত অবস্থায়-_থেরিডি । 
উপবেশন ও শয়ন অবস্থা হইতে: উঠিলে- _বেল্‌, পাল্স্‌। শষ্যায় বসিলে-_ 
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একোন্‌, মার্ক, ওপিয়াম। বসিলে- গ্লোনইন্‌। প্রাতে উঠিলে- গ্লোনইন্‌। 
দ্ডায়মান অবস্থায়__বেল্‌। 
পশম 2- আহারের পর-ফম্। শয়নাবস্থায়-_স্পাইজি। 
অনবরত চলিলে-হ্বাস্। বসিলে-__ফস্। 
কারণ 3 বদ্ধ বয়স_ ত্বাস্‌-ট। অত্যন্ত রক্ত-থুথু ফেলা-_একোন্‌। 
জীবন-সংরক্ষক তরল পদার্থের নিঃশ্রব_ চায়না,ফেরাম্ফস্‌। মানসিক ক্ষুব্ধতা 
হাইয়স, ইগ্থে, স্তাট্রা-মি, স্পাইজি, ষ্্যাফি। ভয়, মানসিক ব্যাকুলতা-_ইঞ্নে, 
পাল্স্‌। ভয়-_বেল্‌, ওপি। মানসিক শ্রম__কার্ব-ত, ক্যাল্কৃ-কা, স্যাট্রী-মি, 
নাক্স-ভ,“সিপি। বহুকাল পর্যন্ত মানসিক শ্রম__এগারিকাস্‌। চক্ষু 
অতিরিক্ত শ্রম এবং তৎসহ চক্ষুর সম্মুখে যেন মক্ষিক। উড়িতে থাকে-- 
বেল্‌, ফস্‌, রুটা। অত্যন্ত প্রখর রৌদ্র__এগারি। অত্যন্ত অধ্যয়ন বা 
সচীর কর্ন করা-ক্যাল্কৃ-কার্ব+ গ্র্যাফাইটিসও সাইলিসিয়া। অতান্ত 
শারীরিক শ্রম-_-আর্িকা, ব্রাই, হ্রাস্‌, রুটা। অত্যন্ত রতিক্রিয়া_ক্যাল্ক্‌- 
কার্ব, সিপিয়া, সাইলিসিয়। । অত্যন্ত রতিক্রিয়৷ হেতু হাইপোকপ্ডি য়াসিস্‌-_ 
ফস্-এসিড্‌। ইরাপশন্‌ লুপ্ত_মার্ক। ইরাপশন না৷ উঠা_সাল্ফার। অর্শ 
লুপ্ত ত্রাই, স্টাট্রা-মি, নাঝ্স-ত, সাল্ফাব্‌। ভয়, তাক্ততা বা ঠাণ্ডা লাগিয়া 
খতুমীব বন্ধ__একোন্। রাজকীয় তোগাদি-_ক্যাল্কৃ-কার্বব, কার্ব-ত, 
ন্যা্রা-মি, নাঝ্স-ভ। সর্বদ| বসিয়! থাকা-_ক্যাল্কৃ-ফস, কার্ব-ত; স্যাট্টা-মি, 
নাঝ্স-ভ। পুষ্প, গ্যাস্‌ বা অন্যবিধ তৈলাদির গন্ধ__হাইয়স্‌, বেল্‌, নাঝ্স-ভ, 
ফস্‌। মদ্য, চা, কাফি, তামাক, অহিফেন সেবা-_কার্ব-ত, ন্যান্রী-মি, নাক্স-ত, 
ভিরেট্রাম্‌-এল্ব,। তামাকের ধূমপান-_নাক্স-ভ। ঠা জিনিস খাওয়া-_বেল্‌। 
টাইফয়েড জ্বর--বেল্‌। কুমি-সিনা। কৃমি চিকিৎসা ৯ম সং চিৎকিসা 
'বিধান ১ম খণ্ড ২৩১ এবং ৯ম সং চিকিৎসা-বিধান ওয় খণ্ ৩৬৬ পৃষ্টা দেখ। 


ভার্টিগো সম্বন্ধে ডাক্তার কাফকা কৃত ওঁধধ নির্বাচন প্রদর্শিকা । 
_ভারুটিগো প্রাতে-_ক্যান্ক্-কা, নাক-ত, ফস্‌, হাস তাট্রা-মি। সন্ধ্যায় 
--বেল্‌ঃ বেল্‌, পাল্ষ, সাইক্লা, সিপি, জিঙ্কাম। ল্যাকেসিস্‌। শয়নাবস্থায 
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পাল্স, সাইক্ল, আস অরাম্‌্! দণ্ডায়মান হইলে-_নাল্স, হ্থাস, ককিউলাস, 
ল্যাকেসিস্‌, কোনায়াম্‌। ভ্রমণে-পাল্স্‌, লাইকে।, কোনায়াম্‌, ক্যাপ্সি, 


ফক্ষরাস। উপুড় হইলে অর্থাৎ কুঁজপানা হইয়। ঘাড় হেট করিলে-_ 
ক্যাক্ক কা, ব্রাই, সিপি, স্পাইজি। শূন্য উদরে থাকিলে_ফস$ আইওড, 
চায়না, ক্যাল্ক-কা। আহারান্তে_ক্যাল্কৃ-কার্ব, নাক্স-ভ, ন্যার্রীমি, ফস, 
লাইকো, সিপি। নিদ্রান্তে_ফসও সিপি, নাঝ্স-ভ। স্থুবাতাসে__নাক্স, সাইলি, 
ককিউলাস। অট্টালিকা মধ্যে থাকিলে-_সাইলিসি, এসাফি, আস? পাল্স.। 
রজঃআবের পুর্বে--ক্যাল্ক-কা» পাল্স, সিপি, তিরাট-এন্ব,।, রজঃজাব 
সময়ে--ফস,, হাইয়সও গ্র্যাফা, লাইক] । |] 

চলমানাবস্থায় ভার্টিগোর উপশম বোধ--হ্বাস, পাল্স, ক্যাপ্সি, সাইক্লা, 
লাইকো|। বিশ্রামাবস্থায় উপশম বোধ-_নাকা-ত, স্যাট্রা-মি। বেল, কল্চি। 

তার্টিগো৷ হেতু জগত ঘূর্ণায়মান--ফস, নাঝ্স। ব্রাই, আর্ণিকা। মাথ। 
ঘোরা হেতু অজ্ঞানাবস্থা__ক্যাল্কৃ-কা, সাইলি, বেল্‌, হাইয়সম। ভার্টিগে! 
হেতু মাতালের ন্যায় টলিযা টলিয়! চলা-_একোন, হ্বাস, নাক্স, প্রযাটি। 

ভার্টিগো সহ কম্পন ও অস্থিরতা_কস, ক্যাঁল্-কা, ইগ্নে, আর। 
ভার্টিগে। সহ মৃচ্ছা--ফস নাক, স্তাট্রা-মি, আস? চায়না । এ সহ বমন-__ 
নাক্স-ভ, ইপিকাকৃ, ভিরাট্-এল্ব* আস? পালুস। এ সহ সন্মুখদিকে পড়িয়া 
যাইবার উপক্রম--ফস,, গ্র্যাফা, সিকুটা, স্পাইজি। এ সহ পশ্চাদ্দিকে পড়িয়া 
যাইবার উপক্রম-__হাস, নাঝ্স, ব্রাই, চাইন1| এ সহ পার্খ্দিকে পড়িয়া যাই- 
বার উপক্রম-_সাইলি, সাল্ফাব্‌, ইপিকাকৃ। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা £-_-অনেক রোগীতে দিনে তিন চারিবার মাথা 
ধৌত করা, মাথায় বাদামের তৈল, তিলতৈল, ফুলেল তৈল, শত ধৌত দঘ্বৃত, 
মাখন, পুরাতন ঘ্বৃত ইত্যাদি মস্তকের ব্রহ্মতালুতে মর্দন করিলে উপকার লাভ 
হয়। সামান্য গরমে যদি মাথাঘোরে তবে, গোলাপ জল মাথায় দিলে ভাল 
বোধ হয়। অবস্থান্থুসারে পথ্যাপথ্যের ব্যবস্থাও কার্যকারী । 

বিশেষ দ্রষ্টব্য £__আমাদের ফ্লৌরা ফম্ফরিণ বা ব্রেইন অইল 

ব্যবহারেও অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । (০. 7519 & 0০.) 
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সিসিরেস। 96579104595, 


রোগ-পরিচয় 2 জাহাজে সমুদ্রে গেলেঃ জাহাঙ্গের দোলন হেতু প্রথম 
প্রথম গ1 মাথা ঘুরিয়া, শরীর ন্যাকার ন্যাকার করিয়া বমন হইতে থাকে ; 
ইহাকেই ইংরাজীতে সি-সিকৃনেদ্‌ বলে। যাহার জাহাজে চড়িয়! সর্বদা 
শুইয়া বা ঘুমাইয়া দিন কাঁটাইতে চায়, তাহাদেরই এই পীড়া অধিক 
হয়। অনেকের নৌকায় উঠিয়া নৌকার দোলানিতেও এই প্রকার অসুখ 
হইয়া থাকে । মস্তিষ্কের কাধ্যগত গোলযোগই এই পীড়ার মূল। ইহ! এক- 
প্রকার তাটিগোবিশেষ। 

চিকিৎসা £__এপোমফিয়া ইহাতে অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। উর্দদিক 
গতিতে পীড়ার বৃদ্ধি জন্য-_ক্যাল্-কার্বব। নিতান্ত নিদ্রালুতা ও কোষ্ঠবদ্ধ 
হইলে--ওপিয়াম্‌। বিবমিষ! সহ মূচ্ছ! হইলে__ককিউলাস্‌। রন্ধনের গন্ধেও 
বমনোদ্রেক-_ কল্চিকাঁম্‌। মাথাধরা, টক্‌ এবং ঠা বস্ত খাইতে স্পৃহা জন্য 
__সিপিয়। ৷ নিদ্রালুতা, উপবেশনাবস্থা হইতে গাত্রোথান করিলে মাথাঘোরা, 
খোলা বাতাসে বেড়াইলে ভাল বোধ--পাল্স্‌। পিটোল্‌ ও নাক্স-ত, এই 
অধিকারের উম ওষধ। কোন কোন রোগীর পেটের উপর রম্‌ কিন্ব। 
ব্রা্ডি সহ ব্লটিং কাগজ ভিজা ইয়! রাখিলে উপশম বোধ হয়। 








ষষ্ঠ অধ্যায়। 
মেনিঞ্জাইটিস াতাবাব01ঘ15, 
এই প্রদাহ ছুই প্রকারের হইয়া থাকে ; ১-_টুবার্কুলার মেনিপ্রাইটিস. এবং 
২-_-সিম্পল্‌ মেনিঞ্জাইটিস. ( বা মস্তিক্ষ-আবরক বিল্লী-প্রদাহ )। 
১। টুবার্কুলার. মেনিপ্তরাইটিস্‌। [0১5700121 1160106165, 
সমসংজ্ঞ! £--ইহাকে অনেকে ফ্ল্যাকিউটু হাইড্রোকেফালাস. 4089 
[০০৪০৪] বলে । টিউবার্কিউলার মেনিপ্রাইটিস্ও লেখ। যায়। 
রোগ-পরিচয়-$-- টিউবার্কেল্নিচয়, /0১50169 মস্তিষ্কের তলদেশস্থ ঝিল্লী 
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মধ্যে উদ্ভূত হইলে একপ্রকার প্রদাহ জন্মে, তাহাকে টিউবার্কুলার মেনি- 

ঞাইটিস বলে। এইক্ষণ জানা আবশ্তক, টিউবার্কেল্‌ কি? প্রকৃত বঙ্মবীজকণা- 
নিচয়ের নামই টিউবার্কেল্‌ ? ইহ তওুলকণাবৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণানিচয় ; ফুসফুস, 

মস্তিষ্কাবরক বিল্লী, কিডনী ইত্যাদি যস্ত্রেই টিউবার্কেল্‌ উদ্ভুত হয় ; শারীরিক 

দোবেই ইহার জন্ম। এই টিউবার্কেল্‌ অন্যের শরীরে প্রবেশ করিলে তাহারও 

এই পীড়া জন্মিবে। যে সমস্ত পশুর টিউবার্কেল্‌ পীড়া আছে, তাহাদের মাংস 

ও দুগ্ধ আহারে টিউবার্কেল্‌ অবশ্ঠভাবী | (বিশ. টিউবার্কেল্‌ এবং ট্বার্কেল 

একই কথ। জানিবে। এতদ্বিষরের বিশেষ বিবরণ জন্য “ফুসফুসের পীড়া 

নিচয় মধ্যে সপ্তম অধ্যায়ে “টিউবার্কিউলোসিস” দেখ )। 


কারণ-তত্ব ও প্যাখলজী 2__ঘদিচ এই পীড়া থে কোন বরসে জন্বিতে 
পারে, তত্রাচ বাল্যকালই ইহার অধিক আক্রমণস্থল । বালিক। অপেক্ষা 
বালকর্দিগেরই এই পীড়া অধিক হইতে দেখা যায় । অধিকাংশ সময় শরী- 
রের অনা কোন স্থান হইতে আগত টিউবার্কেল হইতেই এই পীড়া উদ্ভুত 
হইয়া! থাকে । কখন কখন দেখ। ঘাঁর যে, যক্ষ্মা, হিপ সন্ধির পীড়া, মেরুদণ্ডের 
কেরিজ এবং অন্যান্য যন্ত্রের টিউবার্কুলার অথবা ভ্রফিউল৷ ইত্যাদি 
পীড়ানিচয় হইতে এই জাতীয় পীড়া জন্বে; তখন ইহা সেকেগ্ডারী ব। 
উপসর্গ পীড়া! মধ্যে গণ্য হয়। কিন্তু শিশুদিগের যে প্রায়ই এই পীড়া হইতে 
দেখ। যায়, তাহা প্রাইমেরি (আদি ), অন্য পীড়ার উপসর্গ রূপে নহে; কারণ, 
দেখ! যায় যে, নিতান্ত সুস্থকায় সবল শিশুগণই হঠাৎ কিম্বা আস্তে আস্তে এই 
রোগাক্রান্ত হইয়া! পড়ে। তবে এতাদৃশ শিশুদের মৃত্যুর পর শবচ্ছেদ করিয়৷ 
দেখ। গিয়াছে ফে ব্রক্কিয়েল্‌ গ্র্যাণ্, এবং অন্যান্য যন্ত্রমধ্যে টিউবার্কেলের কণা- 
নিচয় বিচ্ছিন্নভাবে সংস্থিত আছে। 

এই পীড়া প্রধানতঃ মস্তিষ্কের তলভীগে হয় বলিয়াই ইংরাজীতে ইহার 
অন্যতম নাম 73581 [10171775105 বেছাল্‌ মেনিগ্রাইটিস। ইহাকে [,91:০ 
1150108105 লেপ্টো-মেনিঞ্রাইটাস্ও বলে । এই পীড়া হেতু উর্ধতনভাগের 
পায়াম্যাটার ৮1৭-7:19£ মধ্যে টিউবার্কেল্‌ লিম্ষ এবং জলবৎ পদার্থ (সিরাম্‌) 
সঞ্চিত দেখা যায় ? টিউবা্কেল্গুলি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র লাল তঞ্জুলের কণাবৎ। মস্তিষ্কের 
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উপরিভাগে বিশেষ কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। তেন্ট্রিকেল্‌ অর্থাৎ 
মস্তিষ্ব-কোটর মধো, কখন কখন প্রভূত পরিমাণে জল সঞ্চিত হইয়1 প্রাচীন- 
কালোক্ত হাইড্রে(কেফালাস্‌0100210 [77000013915 জন্মে; এবং তাহার 
চাপে মস্তিষ্কের উপরিভাগস্থ কন্তলিউশন্‌ সমস্ত চেপ্টাপান হইয়া যায়। 


লক্ষণ £--এই রোগ প্রাইমেরিভাবে প্রায়ই শিশুদিগের হইয়া থাকে 
এ কথা৷ বল! হইয়াছে । এই রোগ স্পষ্ট প্রকাশিত হইবার কিছুদিন পূর্বের 
শিশুর আর সেরপ স্দুর্তি দেখা যায় না; শিশু ক্রমে শুকৃভাব. ধারণ করিতে 
থাকে ঃ ক্ষুধা মন্দা হইব যায় ; কোষ্ঠবদ্ধতা, অস্থিরত। এবং কদাচিৎ বিবমিষা 
ইত্যাদি দেখা যায় । শিরঃপীড়া, অথব1। বমন কিন্বা কন্ভাল্শন্‌ সহ প্রকৃত 
পীড়া দেখা দেয়; শিরঃপীড়া, এতদুর প্রবল হয় যে+ শিশু তাহাতে অধীর 
হইয়া! পড়ে এবং সময় সময় ছুই হাতে মাথা ধরিয়। “মাথা! গেল, মাথা গেল” 
ইত্যাদি শব্দে চীৎকার করিতে থাকে । কখন বা! গেগান, কখন বা হঠাৎ 
তীব্রক্ঠে ক্রন্দন ও চেঁচান ইত্যাদি লক্ষিত হয়। এতৎসহ জর ও নাড়ী দ্রুত 
হইয়া উঠে। শব্দ ও আলোক অসহ্য বোধ হয়; সেই জন্য শিশু অন্ধকার 
গৃহে দ্বার বন্ধ করিয়। একাকী থাকিতে চায় ; ডাকাডাকি করিলে বড়ই 
ত্ক্ত বোধ করে! টেরানক্ষে দৃষ্টি বা চিন্তাশীল দৃষ্টি কিন্বা হঠযোগীর শ্যায় 
দৃষ্টি হয়। একটি বস্তুকে ছুইটি দেখিতে পার়। রোগের প্রথমে যে বমন 
কিম্বা কন্ভাল্শন্‌ দেখ! দেয়, তাহা৷ অতি অল্পদিন মধ্যে আর থাকে না। 

কতক দিন পরে শিরঃপীড়। অধিকতর প্রবল হয়। তৎসঙ্গে ডিলিরির়াম্‌ 
দেখ! দেয় এবং রোগী তন্দ্রাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে। মস্তকটি পশ্চান্দিকে বক্র 
হইয়া থাকে এবং গ্রীবাদেশটি আড়ষ্টপ্রায় বোধ হয়। উদর গহ্বরটি 
সারিন্দার খোলের ন্যায় গর্তপান। হইয়া পড়ে। পঞ্জরের অস্থি সমস্ত ও 
ইলিয়াক্‌ অস্থির ক্রেষ্ট 0795 দেখা যায়। নাড়ী ধীরগতি ও অচল হইয়! 
পড়ে। শ্বাসপ্রশ্বীস ধীর, অসম ও দীর্ঘনিশ্বাসযুক্ত হইয়া উঠে। জ্বরের 
উত্তাপ ১০১* হইতে ১০৩” ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠানাব! করিতে দেখা যায়। রক্তবহা 
নাড়ীচয়ের শক্তিদায়ক তাসোমোটর ন্াযুববন্দের অসাড় অবস্থা হেতু মুখ লাল 
হয়; ও সর্বাঙ্গে যে স্থানে চাপ পড়ে; সেই স্থানেই রক্তবর্ণের বড় বড় দাগ 
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দেখা যায় ? মস্তকে কিন্ব! বক্ষে চাপ দিয় অঙ্গুলি সঞ্চালন করিলে দেখিবে যে, 
তাহাতে রক্তচন্দনের স্ঠায় অঙ্গুলির লাল দাগ পড়িয়াছে। অক্ষি-দর্শন যন্ত্র 
070911090০6 দ্বার] দেখিলে অপটিক. স্নায়ুর শিরানিচয় লাল দেখিবে। 
ক্ষুধা অধিক মন্দ হয় এবং কোষ্ঠবদ্ধতা থাকে । 
ইহার পর হইতে ক্রমে অবস্থা খারাপ হইতে আরন্ত হয় ; তন্দ্রা, ক্রমশঃ 
অচৈতন্ঠ অবস্থায় পরিণত হইতে থাকে; উদ্রও অধিকতর গর্ভপানা হইয়! 
পড়ে ? নাড়ী অতি দুর্বল, দ্রুত এবং অসম হইয়া উঠে। শ্বাসপ্রশ্বাস সজোরে» 
ক্লত ও ঘন ঘন হইতে থাকে ; আবার কিছুকাল অতি ধীরে ও অল্প অল্প ভাবে 
চলিতে থাকে ; শ্বাসপ্রশ্বাসের সজোর অবস্থায় রোগী ছট্ফট্‌ করে ; বিছানা 
হইতে লাফাইয়। উঠিতে চায়, তখন পিউপিল্ও প্রসারিত দেখা যায়; কিন্তু 
ধার স্বাসপ্রশ্বা সের সময় রোগী অসাড় এবং অচৈতন্য অবস্থায় পড়িয়া থাকে; 
তখন পিউপিল, সঙ্কুচিত হয়। এই জাতীয় শ্বাসপ্রশ্বাসের নাম “চেইনি ষ্টোকৃস. 
রেস্পিরেশন্”  ০1১6177-59895 163018000, বলে । এতদাবস্থায় উত্তাপ 
ক্রমশঃ কম হইতে থাকে এবং মৃত্যুর কিছুদিন পৃর্বেব পুনরায় হঠাৎ উত্তাপ 
বৃদ্ধি হইয়া ১০৬* কি ১*৭* ডিগ্রী পর্য্যস্ত উিত হয়। ক্রমশঃ গলায় ও বক্ষঃ- 
স্থলে শ্সরেম্মা জড়ীভূত হইয়া, ঘড়, ঘড় শব্দ হইতে থাকে এবং নাড়ী ক্রমশঃ লুপ্ত 
হইয়া যায় এবং অবশেষে মৃত্যু আসিয়া সমস্ত কষ্টের উপশম করে। কোন 
কোন রোগীর এক দিকের বা! বিপরীত দিকের হাত প। অবশ (প্যারালা- 
ইজড) হইয়া যায়, কিন্বা! উহাদের কন্ভাল্শন্‌ হইতে থাকে । পিউপিল্‌ 
ছুইদিকে সমান থাকে না এবং ক্রমশঃ রোগী অজ্ঞান ও অচৈতন্য হইয়া 
উপরোক্ত ভাবে মৃত্যুমুখে পতিত হয়; অথবা। কন্ভাল্শন্‌ কালে 01108 
০০/১19101, দ্রম বদ্ধ হইয়। প্রাণ যায়। 
ভোগকাল £--প্রায়ই এই রোগ দশদিন হইতে তিন সপ্তাহ মধ্যে শেষ 
হইতে দ্রেখা যায়। কিন্তু কখন কখন ৪1৫1৬. সপ্তাহ পর্য্যত্তও সময় লাগে। 
এই পীড়ার তিনটি অবস্থা ধর! যায়-_-(১) ইরিটেশন্‌ বা উত্তেজনা বস্থাঃ 
(২) কল্প্রেশন্‌ বা চাপনাবন্থা, (৩) প্যারালিটিক্‌ বা! অসাড় অচৈতন্ত 
অবস্থা । কিন্তু এই তিন অবস্থা বিশেষরূপে পৃথক্‌ করিয়া লওয়া৷. কঠিন। 
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কোন রোগীতে অন্ত কোন লক্ষণই দেখা যায় না, কেবল রোগী অজ্ঞান 
অচৈতন্ত ভাবে পড়িয়া থাকে । 


উপসর্ণরূী বা সেকেগুরী টিউবার্কুলার্‌ মেনিঞ্াইটিস্‌ £- 

ইহাতে লক্ষণগুলি অতি শীন্ন শন্র প্রকাশিত হইয়া পড়ে, ডিলিরিয়াম্‌, 
হাত পায়ের এবং মুখের প্যারলিসিস্‌ শীন্র শীগ্র উপস্থিত হয়। অতি সত্বরই 
অচৈতন্ত অবস্থা উপস্থিত হওয়াতে রোগী মানবলীল! সম্বরণ করে। 

ভ্রমোত্পাদক রোগনিচয় 2 কর্ণাভান্তরস্থ প্রদাহ, টাইফয়েড জর, 
নিউমোনিরা, ব্রক্কো-নিউমোনিয়!, হাইড্রেরকেফালইভ. পীড়। ইত্যাদি সহ ইহার 
ভ্রম হইতে পারে। এই সমস্ত রোগের লক্ষণ এই পীড়ার সহ স্থির ভাবে 
চিন্তা করিলে ভ্রম সহজে দূর হইবে । 

ভাবীকল £__এই রোগ অধিকাংশ স্কানে্ই মারাত্মক; তবে অনেক 
রোগী বাচিয়াও থাকে। যক্দি ও হিপ রোগের উপসর্গ ভাবে এই পীড়া 
প্রায়ই সাংঘাতিক । প্ররুত টিউবার্কুলার মেনিগ্রাইটিস্‌ চিনির! লওয়া অতি 
'ছুরূহ ব্যাপার । ৃ 








সপ 0৮ শি 


২| সিম্পল্‌ বা সরল মেনিঞ্জাইটিস্‌ | 
9711412500২ 40015 আাাবাবিটো৩, 


সমসংজ্ঞা £মস্তিষ আব্রক বিল্লীর সরল প্রদ্দাহ। ফ্যাকিউট্‌ 
'মেনিঞ্জাইটিস্‌ 4০8৮৩ 11601081093 ফ্যাকিউট্‌, লেপ্টো-মেনিপ্রাইটিস্‌ 
0065 1,61960-05671£165 £ যাারাক্নাইটিস্‌ 4১9০1.7165 7 সেরিত্রেল্‌ 

ফিবার 06৫21 ৩৮৩7) ইহাকে পূ'যোৎপাদক মেনিজ্জাইটিস্‌্ও বলে। 

কারণ তত্ব £-_মস্তিষ্কের য্যাবসেস্‌ জন্য যে যেকারণ নির্দেশিত হই- 
য়াছে, ইহারও প্রায় সেই সেই কারণ। আঘাতাদি লাগিয়া এবং নিকটবর্তী 
প্রদেশের প্রদ্ধাহ/_যথ। কর্ণের অত্যন্তরস্থ প্রদাহ, নাসিকার অত্যত্তরস্থ প্রদাহ, 
উপদংশ জনিত মন্তকের অস্থির কেরিজ এবং নিক্রোসিস্‌, ক্রেবাইটিস্‌, মস্তিষষের 
য্যাবসেস্‌ ইত্যাদি রোগজনিত প্রদাহ-_ প্রসারিত হইয়া মেনিঞ্জাইটিস্‌ জন্মিতে 


চি,বি, ৪র্থখণ্ড]  সিম্পণ বা সরল মেনিঞ্রাইটিস.। ১৫৯ 





পারে। উতৎকট তরুণ জর ব৷ দূধিত জর, পাইমিয়া, সেপ টিসিমিয়া, মারাত্মক 
এণ্ডো-কার্ডাইটিদ্‌, টাইফয়েড. জবর, বসন্ত, স্কর্নেটে অর ইত্যাদি পীড়া সহ এবং 
কখন বা নিউমোনিয়। সহ এই পীড়ার উৎপত্তি হইরা থাকে। উপদংশ 
রোগের টার্সিয়ারি অবস্থায় এই পীড়। তরুণ বা! প্রাচীন ভাবে হইতে পারে। 
কখন ব। রোগের কোন কারণই স্পষ্ট প্রত্যক্ষ হয় ন।। 


প্যাথলজী £_ এই প্রদাহ প্রধানতঃ পায়াম্যাটার এবং ফ্যারাঁকৃনইভ, 
£18010001 যেম্বেণকে আক্রমণ করে? তাহাতে তাহাদিগের মধ্য পৃঘবৎ 
ইফিউশন্‌ 18510] (রস) সঞ্চিত হয়। অস্থির প্রদাহ হইতে এই রোগ জন্মিলে 
ডুরাম্যাটারও প্রদাহযুক্ত হইয়া থাকে । অনেক সময় মস্তিষ্কের উপরিভাগস্থ 
আবরক বিল্লী পীড়াক্রান্ত হইলে যে পৃ'যাদি জন্মে, তাহা নানাবিধ ক্রমে 
মস্তিষ্কের নিয়ে আসিয়া মেরু-মজ্জার কোটরদেশ পধ্যন্ত প্রবেশ করিয়া! থাকে । 


লক্ষণাঁদি -_-টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিসের লক্ষণাদি সহ ইহা! প্রায় 


সমতুল্য ; তবে তাহা হইতে ইহার লক্ষণাদি অধিকতর দ্রতগতিতে প্রকাশ 
পায় ; ইহা অন্যান্য তরুণ উৎকট পীড়ার উপসর্গ ভাবে জন্মিলে, প্রথম প্রথম 
ইহার লক্ষণাদি বিশেষ টেব্র পাঁওয়1 যায় না; অলক্ষিত কারণে এবং কর্ণের 
প্রদাহাদি হইতে এই গীড়। জন্মিলে, প্রথমতঃ অত্যন্ত মাধাঁধর| হইয়া থাকে ; 
পরে জর হয়, অ(লোকে এবং গোলমালে অতীব কষ্ট জন্মে। রোগী হাত পা 
গুটাইয়া শুইয়া! থার্কি। কোন প্রকার বিরক্তি ভাল লাগে না। 
প্রথমাবধিই বমন দেখা যায়। মস্তকটি পশ্চাদ্দিকে বক্র হইয়। পড়ে 
এবং গ্রীবাদেশ আড়্টপ্রায় হইয়৷ থাকে। ক্রমে কন্ভাল্শন্, ভিলিরিয়াম্‌, 
তন্দ্রা, অসাড় অবস্থা (প্যারালিসিদ্‌) উপস্থিত হয়? মৃত্যুর পূর্ব্বে কল্ভাল্‌শন্‌ 
অতি ঘন ঘন দেখ! যায় এবং উভয় দিকেই কন্তাল্শন্‌ হয় ; মস্তি আক্রান্ত 
হুইলেই এই সমস্ত লক্ষণ দেখা দেয় ও ক্রমে অসাড় হাত পা সমস্ত কঠিনভাব 
খারণ করে এবং অচৈতন্য অবস্থা আসিয়া উপস্থিত হয়; পিউপিল্‌ প্রসারিত 
হইয়া পড়ে? আক্ষিক নিউরাইটিস্‌ জন্মে; শরীরের উত্তাপ ১০২১০৪* ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত দেখ। যায়; নাঁড়ী অতি দ্রুত হয়; টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিসের 
কথিত চ্চেনি-ষ্টেকৃস্‌ রেস্পিরেশন্‌ ও (শ্বাসপ্রশ্বীস) দেখা যায়। পেটটী গর্ভ- 


১৬০ চিকিৎসা-বিধান। [চি বি, ৪র্থ খণ্ড 


_.______ শীট? 
পানা হইয়া পড়ে । অনেক সময় অসাড়ে মলত্যাগ হয়.$ক্রমে হৃৎপিণ্ডের কার্য 
হাস হইয়া আইসে; বক্ষস্থলে ও গলার ভিতরে শ্লেন্সা মিয়া ঘড়, ঘড়, করিতে 
থাকে ; অবশেষে মৃত্যু সমস্ত অশান্তির উপশম করে । কখন ছুই তিন দিন 
মধ্যেই মৃত্যু হয় ঃ কখনও বা৷ তিন সপ্তাহ পরেও মৃত্যু হইতে দ্রেখ। গিয়াছে । 

রোগ-নির্ববাচন এবং ভ্রমোগুপাদক রোগনিচয় £__টিউবার্কিউলার 
মেনিঞ্জাইটিদ্‌ অপেক্ষা ইহার লক্ষণচয় ও শেখাবস্থা। অতি শীন্র শীদ্র উপস্থিত 
হয়। কর্ণের অত্যন্তরস্থ প্রদাহ হইতে এই পীড়া অনেক সময় উত্তত হয়ঃ 
সুতরাং এতৎসহ তদ্বিগ্ধমানতাও এই রোগের এক প্রমাণ । এপোষ্লেকাসি সহ 
ইহার ভ্রম হইতে পারে; এম্থলে রোগের বৃত্তান্ত, লক্ষণ ও বয়স ইত্যাদি 
বিবেচন। করিলেই সে ভ্রম দূর হইতে পারে। 

ভাবীফল £__-ঘদিচ এই রোগের আরোগা সংখ্যা এলোপ্যাথিতে বড় 
অধিক নহে? কিন্তু হোমিওপ্যাথিতে ইহার আরোগ্য সংখা! অনেক 
আশাপ্রদ | 


মেনিপ্জাইটিসের চিকিৎস1 | 

বিশেষ দ্রষ্টব্য £__-পূর্ব্বোক্ত ছুই জাতীয় মেনিগ্রাইটিসের চিকিৎসাই» 
প্রায় অধিকাংশ স্থলে একজাতীয় লক্ষণের উপরই নির্ভর করে ? সেই জন্য 
তাহাদের চিকিৎস৷ পৃথক্‌ না লিখিয়া৷ এই এক স্থানেই প্রদত্ত হইল । 

একোন্‌ £-_আঘাতাদি লাগিলে, ইরিটেশনের প্রথমাবস্থা, বিশেষতঃ 
এততসহ জর, ঘর্মশূন্য শরীর, অস্থিরতা এবং অধৈর্ধ্য। নাড়ী পূর্ণ, উল্লম্ফমান 
কিন্ব। সুক্ষ সুত্রবৎ। নিশ্বাস ঘন ঘন। 

এপিস্‌ ২_কন্ভাল্শন্। চক্ষু, কর্ণ ও চর্ম ইত্যাদি ইন্দ্িয়ের শক্তি 
লুপ্তপ্রায় ব৷ সম্পূর্ণ লুপ্ত। মুখের মধ্যে জল দিলে; তাহ! আর গলাধঃকরণ করি- 
বার ক্ষমতা থাকে না। ঘুমাইতে ঘুমাইতে হঠাৎ তীব্রম্বরে চীৎকার করিয়। 
উঠে ? মস্তক পশ্চার্দিকে বক্র করিয়। শিরোলু*ন করিতে থাকে ; গ্রীবাদেশের 
মাংসপেশীনিচয় আড়ষ্ট । ললাটে অত্যন্ত ঘর্ম ও তাহাতে মৃগনাভিবৎ গন্ধ। 
মাথা উঠাইতে পারে না। চক্ষু বসিয়া যায় এবং অর্ধমুদ্রিত থাকে । চক্ষু 
উন্মীলিত করিয়াও কিছু দেখিতে পায়, এমন বোধ হয় না। টেরা চথে, 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মেনিঞ্র।ইটিসের__চিকিৎসা । ১৬৯ 








দৃষ্টর ভাব। পিউপিঙ্ প্রপারিত। শ্রবণপক্তি লুত্ত। সময় সময় মুখমণ্ডল 
কিম্বা শরীরের অন্যান্য ভাগে লালবর্ণ দাগ সকল দেখা দেয়। মুখ ফ্যাকাশে । 
দাঁত কিড়মিড়ি। অল্প কিন্তু পুনঃ পুনঃ গাটবর্ণের এবং সময় সময় ছুগ্ধের 
মত মূত্রত্যাগ। অথব! অন্ৎপাদিত মৃত্র। কোষ্ঠবদ্ধ কিম্বা কদাচিৎ পাতলা, 
অল্প পরিমাণ মল অজ্ঞানীবস্থায় নির্গত হয়। শাখা সমস্তের কম্পন। এক- 
দিকের শাখাদ্ধয় মোচড়াইতে অথবা নড়িতে চড়িতে থাকে, অপরদিকের 
শাখাদ্বয়ের প্যারালিসিস, বা পক্ষাঘাত দৃষ্ট হর। নাড়ী ধীর, অপম, অথবা 
অত্যন্ত দ্রুত ও দুর্ববল। 
য্যাপোসাইনাম্-ক্যানাবিনাম্‌ 2 মস্তকান্থি সমূহের সংযোগ-রেখা 
1:00/976119 বড় ফাক হইয়া উঠে অর্থাৎ খুলিয়া যায়। ললাট সন্মুখদিকে 
বদ্ধিত হইয়া পড়ে । এক চক্ষে দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ লুপ্ত, অন্য চক্ষৃতে সামান্য 
দৃষ্টিশক্তি থাকে । অচৈতন্ঠাবস্থা। সর্বদা অনৈচ্ছিকরূপে এক দিকের হাত 
ও পাখানি নড়িতে থাকে । মুত্র অন্ুৎ্পাদ্দিত। 
আজেন্টামূ-নাইট্রান্‌ £_ডাক্তার গ্রেভোগু ইহাকে শেষাবস্থার 
উৎকৃষ্ট ওঁষধ বলেন। তিনি ইহার ৬ষ্ঠ শক্তি প্রতি দুই ঘণ্টা অন্তর খাইতে 
দেন এবং ক্যান্ব-ফস্‌ ২য় টি.টুরেশন্‌, একবার প্রাতে ও একবার রাত্রিতে দিয়া 
থাকেন। 
আর্ণিকা £-_মাঘাতাদিজনিত পীড়া; কিম্বা! তদ্ধেতু পযোৎপত্তি। এমন 
দেখ! গিয়াছে যে, আঘাতের বহু সপ্তাহ মধ্যে কোন পীড়া না হইয়া পরে এই 
পীড়া উৎপন্ন হইয়াছে; সুতরাং এতাদৃশ স্থলে আর্ণিক। দিতে কখন শৈথিলা 
প্রকাশ করিবে না; এগাদুশ রোগীর পক্ষে আর্ণিক1 অমৃতবৎ সন্দেহ নাই। 
আর্টিমিসিয়া-ভাল্গেরিস্‌ 2-দক্ষিণদিকে কন্তাল্শন্‌ এবং বাম- 
দিকে প্যারালিসিস্‌। সমস্ত শরীর শীতল । তন্্রালুত1 ; কিন্তু মুখে জল কিন্ব 
তরল খাগ্য দিলে, তাহ। তৎক্ষণাৎ গলাধঃকরণ করে। মুখ পিংশেবর্ণ এবং 
বৃদ্ধের ন্যায় দেখায়। অসাড়ে পাতলা, সবুজপান। মলত্যাগ । 
বেলেডোন। £__উঠিয়। বসিলে মাথা ঘুরিয়া যায় ও তৎসহ বিবমিষা ও 
বমন হয়। মুখমগ্ুল রক্তবর্ণ ও উষ্ণ, অথবা পর্যায়ক্রমে ফ্যাকাশে ও রক্ঞ- 
বর্ণ। চচ্ষু উজ্জ্বল, পিউপিল্‌ প্রসারিত; অক্ষিগোলক ঘূর্ণায়মান ; টের-চঞ্চে 
[ ৯১ ] 
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দৃষ্টি; অন্ধাবস্থা। ক্যারোটিড. ধমনীর উল্লম্কন। নিদ্রানুতা অথচ নিদ্রা যাইতে 
অক্ষম । অথবা! নিদ্রানুতা, অস্থির নিদ্রা, মধ্যে মধ্যে চম্‌ৃকিয়া উঠা। হঠাৎ 
উঠিয়া বসে 7 কম্পমান অবস্থায় ত্বরিতে কোন সম্ুথস্থ গ্িনিস ধরিয়া ফেলে। 
চক্ষু ও মুখমগুলের আক্ষেপ। অথবা! একদিকের অক্ের আক্ষেপ ও অপর- 
দিকে প্যারালিসিস্। অসাড়ে মৃত্রত্যাগ। দত্তোদগম কাল। উত্তরে বাতাসে 
ঠাণ্ডা লাগা । পর্যায়ক্রমে সম্মুখে ও পশ্চান্দিকে মন্তকটি কন্ভাল্শনে বক্র 
করিতে থাকে । 
ব্রাইওনিয়া £__কিছুর উপর মাথাটি রাখিতে চাহে। মাথার উপর 
হাত ছুই খানি রাখে । টলিতে টলিতে চলিতে থাকে । ক্লান্তি। হঠাৎ 
স্বতাবের পরিবর্তন। মাথাঘোরা। প্রায়ই পড়িয়া যায় ও যা"তে তা"তে 
লাগিয়! ব্যথা পায়। হঠাৎ মুখের বর্ণের পরিবর্তন । অক্ষুধা ও অরুচি । রোগের 
পর্বঙলক্ষণ-_অস্থির নিদ্রা; পরে ক্রমশঃ মস্তকটি পশ্চাদ্দিকে বক্র করিয়া 
থাকে । মুখমগুল অতি রক্তবর্ণ। ওষ্ঠদয় শুঞ্ক। জিহ্বা শু ও কটাবর্ণ, কিছু 
খাইতে দিলে তাঁড়াতাড়ি গিলিয়া ফেলে । কোষ্ঠবদ্ধতা, অন্ুুৎপাদিত মৃত্র কিনব! 
কুম্থন সহ মৃত্রত্যাগ । সমস্ত শরীর বিশেষতঃ মস্তক উত্তপ্ত, ঘর্মশূন্য ও শুষ্ক; 
খস্ধসে ; তন্ত্রালুতা সহ নিদ্রা । নিদ্রীবস্থায় যেন কিছু চুষিয়া বা চিবাইর। 
খাইতেছে, এমন বোধ হয়। নাড়াচাড়া করিলে কিন্বা উঠাইয়া লইলে 
কাদিতে থাকে। 
ক্যান্থেরিস্‌ £__ইহা এপিসের সমতুল্য ওষধ ; ইহা সিরাস্‌-মেস্বেংণের 
প্রদ্দাহে বিশেষ উপযোগী । ইহাঁতে মেনিপ্রাইটিস. পীড়ার অনেক লক্ষণ দ্বেখিতে 
পাইবে। 
সিন! £__ কৃমি হইতে মেনিঞ্রাইটিস সদৃশ লক্ষণ হইলে ইহাতে বিশেষ 
উপকার পাইবে। 
সিকুটা £__শিরোলুঠন অর্থাৎ মস্তকটি এপাশ ওপাশ করিতে থাকা। 
মাথা গরম । চু মুদ্রিত। চক্ষুর পাতাটি উঠাইলে দেখা যায় যে, চক্ষুর মণিটি 
উর্দধদিকে উঠিয়া আছে। ঘত্যন্ত অস্থিরতা । শিশু যেন ভয় পাইনা নিকটস্থ 
ব্যক্তির কাপড় জড়াইয়া ধরে। হাত পা ঝাকি মারিয়া উঠে। কন্তাল্শন্‌, 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] মেনিগ্রাইটসের-__-চিকিতসা । ১৬৩ 





তৎপশ্চাৎড চীৎকার । কন্ভাল্শন্‌ সময় গ্রীবা ও মণ্তকটি পশ্চান্দিকে বক্র হয়। 
ব. 03. এই লক্ষণে অনেক রোগী এতন্থারা! আরোগ্য হইয়াছে । 

কুপ্রাঘ্‌ £__মাথা উষ্ণ । গভীর অচৈতন্ত অবস্থ। সহ হাত প| ঝাকি 
দির। উঠ। বা মোচড্রাইতে থাক1। পা ঠাণ্ডা এবং অঙ্কৃলিনিচয়ের বর্ণ নীলাত। 
স্কালেট জ্বর ; কিন্তু ইরাপশন্‌ দেখ! দের নাই। তাহার নিকটে কোন ব্যক্তি 
আসিলে ভীত ও সঙ্কুচিত হয়। পড়িয়। যাইবে বলিয়। তয়; ধাত্রীকে জড়াইয়! 
ধরে। বিহানায় শুইতে চায় ন।, কেবল কোলে থাকিতে ইচ্ছা । লোক চিনিতে 
পারে ন। সর্বদ] সর্পবৎ জিহ্বা বাহির করিতে থাকে। কাটারেল্‌ কিথ। 
ইরাপশন্যুক্ত জর। কষ্টকর দস্তোগ্দম। 

ডিজিটেলিস্‌ £_অচৈতন্টাবস্থা ; নিদ্রাতিভূততা। পিউপিল্‌ প্রসারিত, 
কিন্ত আলোকে কোন বোধ নাই। অন্ধাবস্থ।। যুখমগুলের অর্ধাংশে 
কন্তালৃশন্। নাড়ী অত্যন্ত ধীর, প্রায়ই কঠিন, তৎসহ হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত 
উল্লম্ষন; কখন নাড়ী ক্ষুদ্র ও ইন্টার্মিটেপ্ট, ; শ্বাসপ্রশ্বযস ভারী, ধীর,* ও 
গভীর । নিদ্রতে পুনঃ পুনঃ চম্কিয়া উঠা ও পড়িয়া যাওয়ার স্বপ্ন দেখা । সমস্ত 
শরীরে কন্ভাল্শন্‌। 

জেল্সিমিনাম্‌ 2-শিশু একাকী নিস্তন্ধ থাকিতে চায়। মাথা উষ্ণ, 
হাত পাঠাণ্ডা। মুখ রক্তবর্ণ; চক্ষু স্কুত্ভিহীন। জিহ্ব! পীতাভ-সাদাবর্ণ 
বিশিষ্ট । তৃষ্াশূন্ঠ। স্বাসপ্রশ্বাস উষ্ণ; কিন্ত কখন কখন দূরগন্যুক্ত। নিপ্রালুতা_ 
বা তন্দ্রা, কখন বা অচৈতন্তাবস্থা ; নিদ্রাবস্থায় কন্তাল্শনের ন্যায় হাত পা 
নাড়িতে থাকে । গাত্রে প্রায়ই ঘ।ম কিছু না কিছু দেখা যায়, বিশেষতঃ বগলে 
এবং হাতের তালুতে ; নাড়ী প্রথমে অতি ক্ষীণ বোধ হয়, কিন্তু কিছুকাল 
পরে কোমল এবং দ্রুতগতিবিশিষ্ট হয়। গ্রী্মকালে দক্ষিণে__বায়ু হেতু পীড়।। 

গ্লোনইন্‌ £_-শিরঃ পীড়া । প্রত্যেক বার নাড়ীর স্পন্দন সহ বোধ হয়ঃ 
যেন মাথা ফাটিয়া গেল। অঘোরাবস্থা ; চক্ষু বগিয়! যাওয়া, চক্ষুর নিম্দিক 
নীলাভ। চক্ষু রক্তবর্ণ ও আলোকাসহিষ্ণভা। দৃষ্টির নানাবিধ বিভ্রম। 
হঠাৎ চক্ষুর সম্মুখে কাল দাগ সকল, যেন বিদ্যুদ্েগে উপস্থিত হয়। দৃষ্টিহীনতা, 
কর্ণমধ্যে বেদনা” পুর্ণতাবোধ, দ্প, দপ. করা? ঝন্‌ ঝন্‌ করা, বধিরতা। মুখঃ 
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জ্বর সবেও ফ্যাকাশে বর্ণ কিঘ। লালবর্ণ এবং উঞ্ণ। টেম্পোবেল্‌ ধমনী 
নিতান্ত সজোরে স্পন্দন করে। হৃৎপিও সবেগে যেন শ্রম সহ স্পন্দিত হয়। 
নাড়ী কয়েকবার সবেগে স্পন্দিত হইয়া, পুনঃ ধীর গতিতে চলে। মাথাধরা 
সহ বিবমিষ। ও বমন। হঠাৎ আক্ষেপ। 

গ্রাটিওল৷ £_ অতি মৃছ শ্বাসপ্রশ্থীস, সময় সময় টানিয়। টানিয়া গভীর 
নিশ্বাস ফেলা। দন্ত কিড়মিড় করা। চক্ষু মুদ্রিত। পিউপিল্‌ প্রসারিত, 
নাড়ী মৃদু অসাড়ে মল মুত্রত্যাগ ৷ 

হেলেবোরাস্‌ £--অত্যন্ত খিটখিটে ; সহজে কুদ্ধ হয়। মাতালের ন্যায় 
মাথাঘোরা। বিক্ফষারিত লোচনে চাহিয়। থাকা, অথবা অক্ষিগোলক ঘুৰ্রিতে 
থাকা । অক্ষিপত্র অর্ধ মুদ্রিত। টেরচোখে দৃষ্টি। লালাটের চর্ম কুঞ্চিত এবং 
শীতল ঘন্ধারৃত। মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে ও ফুলোকুলো | পুন: পুনঃ নাক চুক্কান। 
নাসিকার ছিদ্র শুষ্ক ও অপরিষ্তত। বোধ হয় যেন মুখ মধ্যে কিছু রাখিয়া 
চুষিতেছে। শীতল জল অতি ত্রস্ততা সহপান করিতে থাকে । সমর সময় 
খাইতে চায়, কিন্তু খাইতে দিলে খায় নাঁ। জিহব।টি এপাশ ওপাশ করিয়। 
নাড়িতে থাকে; নিয় মাঢ়ীটি ঝুলিয়া পড়ে। সবুজবর্ণের শ্লেম্সাবং বমন। 
গাঢবর্ণের মূত্র ; তন্নিয়ে কাফির চুর্ণবৎ পদার্থ জমিন পড়ে। শ্বাসপ্রশ্বাস কখনও 
ঘন ঘন, এবং কখনও ব। ধীর ও গভীর । মাঝে মাঝে টানিয়! নিশ্বাস ফেল! । 
মাথার পশ্চাভাগ লোটাইয়! বাঁলিশটিতে চাপিয়। থাক ৷ অঘোরাবস্থা ও মধ্যে 
মধ্যে চীৎকার করিয়া কান্দিয়া উঠা । অনিচ্ছাক্রমে একটি বাহু ও পা 
নড়িতে থাকে । কন্ভাল্শন্‌। মন্তকে জলসঞ্চয় 7770:0092702105 8661 

কেলি হাইডে/-আইওডিকাম্‌ £_-্কফিউলা এবং টিউবার্কুলার্‌ 
ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিতে ডাঃ কাফকা ইহাকে উৎকৃষ্ট ওষধ মনে করেন। পীড়ার 
প্রথমাবধি শেষ পর্য্যন্ত ইহা বিশেষ উৎকৃষ্ট ফলদায়ক। 

ল্যাকেসিস্‌ £__লাইকোপোডিয়ামের পর ইহা উপকারী, বিশেষতঃ 
গলাধঃকরণে কষ্ট থাকিলে । উদগার ব৷ হিক্কা উঠিতে দম বদ্ধ প্রায় হয়। 
উদ্রে উ্ণতা। . 

লাইকোপোডিয়াম্‌ £__টিউবার্কিউললার মেনিগ্লাইটিসে ইহা একটি 
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উৎকৃষ্ট গধধ। স্কফিউল। ধাতু, টিউবারকুলার্‌ ধাতু ও জলসঞ্চয় ইত্যাদি 
অবস্থা সহ ইহার অনেক সাদৃশ্য আছে। তন্্রালুতা, উচ্চরবে চীৎকার করিয়া 
উঠা; অর্ধনিমীলিত চক্ষে নিদ্রা যাওয়া, গৌগান সহ মন্তকটী এপাশ ওপাশ 
করিতে থ'কা1। নিদ্রার পর খিটখিটে স্বভাব। অঘোর অট্চতন্য অবস্থ।। 
কশাবস্থা। মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে । মুখমণ্ডলে যেন আগুনের ঝলকের মত 
ঠেকে । মুখমগুলের মাংসপেশীর আক্ষেপ । গ্রীবাদেশ আড়ষ্ট । কোষ্ঠবদ্ধতা। 
বসন্তাদি জর ও নিউমোনিয়া ইত্যাদি উপসর্গে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। 

মার্ক-সল্‌ 2-নিদ্রালুতা, নিদ্রামধ্যে অস্থিরতা, সময় সময় চীৎকার 
করিরা কাদিরা উঠা এবং কিছুকাল পরে আপনিই তন্ত্রাযুক্ত হইয়। পড়া। 
আলোকজ্ঞান কম হয়, টের! চক্ষে দৃষ্টি। বব. 3, জলশোষণ শক্তি মার্কিউ- 
রিয়া মধো আছে বলিয়া বোঁধ হয়। 

ওপিয্বাম্‌ £_ মর্ধনিমীলিত নয়নে নিদ্রিতাবস্থা, নাকডাঁকা ? আইরিস 
মধ্যে আলোকের বোধশক্তি থাকে ন।। মুখ রক্তবর্ণ ? অন্ুৎপাদিত মৃত্র। 

স্পঞ্জিয়া ডাক্তার হেরিং সাহেবের মতে স্কূ'ফিউলা, এবং টিউবার্‌ 
কুলার্‌ ধাতুর পক্ষে ইহা বিশেষ কলপ্রদ | মস্তিফ্বের রক্তাধিক্য সহ ললাটে 
আঘাত লাগাবৎ এবং দ্রপদপকারী বেদনা । মুখমগ্ুলে লালবর্ণ ও ব্যাকুলতার] 
চিহ্ু। শয়ন অবস্থায় ভাল বোধ করে । মাথ! গরম । মস্তকটি পশ্চান্দিকে বক্র 
করিয়া রাখে। চক্ষুর পাতা দুইটি উন্মীলন করিয়া একদৃষ্টে চাহিয়া থাকে। 
00016 %15107 দ্বিব্ব-দৃষ্টি । মুখমগুল পিংশে অথবা একবার লাল ও এক- 
বার পিংশে। জ্বর সহ মাংসপেশীর মোচডড়ান অবস্থা । পুনঃ পুনঃ চম্কিরা 
উঠা। বিছানায় ছটফট করে। অঘোরাবস্থা!। 

ট্্যামোনিয়াম্‌ £_যত্তকটি পশ্চার্দিকে বক্র না করিয়া সম্মুখদিকে 
বক্র করে। পিউপিল্‌ সন্কুচিত। আলে! ভালবাসে ; কিম্বা উজ্জ্বল আলোতে 
এবং চক্চকে বন্ততে আক্ষেপ হইতে থাকে । নিকটে মাতা পিত৷। রহিয়াছেন, 
তত্রাচ তাহাদিগকে ডাকিতেছে এবং তাহাদিগকে চিনিতে পারিতেছে ন|। 
অত্যন্ত ডিলিরিয়াম। তোত.ল1 কথা । মুখ অত্যন্ত শু্। কিছু গিলিতে কষ্ট। 
অন্গৎপাদিত মুত্র । শাধাসমূহের কম্পন ওক্রন্ভাল্শন্‌। হাত পা দ্বারা আঘাত 
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করা । পুনঃ পুনঃ গা মোচড়ামুচড়ী করা; চীৎকার করা। মিলিয়ারী 
[41112 ইরাপ শন্‌ বসিয়া যাঁওয়া। 
সাল্ফ।র 2 মস্তক ভার ও পশ্চান্দিকে বক্র | মস্তকে মৃগনাভির গন্ধের 
ন্টায় গন্ধ । পুনঃ পুনঃ মুখের বর্ণ পরিবর্তিত হয়। মুখমগ্ুল ফ্যাকাশে ও 
বিকৃত। মুখে টক গন্ধ। মূত্র ঘোলা ও তাহাতে লালপানা সেডিমেপ্ট। 
মন্তকের, কর্ণের পশ্চান্দেশের বা অন্য স্থানের ইরাঁপশন্‌ বসিয়! যাঁওয়!। 
[ব. 73, ইহা ব্রাইওনিক়। ব1! হেলেবোর।পের পর বিশেষ ফলপ্রদ । 
বারুকিউলিনাঁম্‌ [09070017000 £-ইহার ২০* শত শক্তির এক- 
মাত্রা! (দুইটি ক্ষুদ্র বটিকা মাত্র) প্রয়োগে এই রোগাক্রান্ত ছুই তিনটি রোগীতে 
আমরা আশ্চর্যা ফল পাইয়াছি। ইহার একমাত্রা প্রয়োগ করিয়া ছুই তিন 
দিন অপেক্ষ। করা কর্তব্য । মস্তিষ্কে জলসঞ্চয়, থিটুখিটে স্বভাঁব, নিদ্রাবস্থায় 
চীৎকার করিয়৷ উঠা? মাথার তয়।নক যন্ত্রণা, জবর, রাত্রিতে অস্থিরতা, দাত 
কড় কড়ি, গরীব! ও কুঁচকীর গ্র্যাডচয় স্ফীত, প্রত্যহ কন্ভাল্শন্, কৌকান, 
শিরোলুঠন, অজ্ঞানাবস্থা, নাক ও ঠোট খেঁট ইত্যাদি ইহার প্রধান লক্ষণ। 
ইহ টুবার্কেল্‌ নষ্ট করিয়া কিন্বা শরীরের টুবার্কুলার ধর্ম সংশোধন করিয়া 


ফল প্রদান করে। 
জিক্কীম্‌ £__প্রাতে এবং ছুই প্রহরের পর খিটখিটে ও ক্রুদ্ধ স্বতাঁব। 


ললাটে বেদনা! এবং শয়ন করিলে ইহার উপশম। আলো ভাল লাগে না। 
মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে ও কুঞ্চিত। অত্যন্ত বমন, অথচ রাক্ষসে ক্ষুধা । অনেক 
দিন কোষ্ঠবদ্ধ। কাদার ন্যায় ঘোলা বর্ণের এব, অল্প পরিমাণ । পা দুখানি 
স্থির রাখিতে পারে না। জ্বর প্রাতে, সন্ধায় এবং প্লাত্রির কতক অংশে। 
রাত্রি ছুই প্রহরের পুর্বে অস্থির নিদ্রা, রাত্রি ছুই প্রহরের পরে স্ুুনিদ্রা এবং 
স্কূর্তি সহ জাগরণ। স্কার্লেটিনা সহ উপসর্গযক্ত। 
ভিরেক্রাম্‌ £__দস্ত কড়অড়ি; উর্দদৃষ্টি, চক্ষের সাদাভাগ মাত্র দ্রষ্টব্য? 
মন্তকে আঘাত করা; মস্তকে শীতল ঘর্্শ ও বেদনা; কাপড় কাষ্ড়ান ও ছি'ড়ি- 
বার প্রবল ইচ্ছা ; ক্ষীণ গ্রীবা, মস্তর ভার, বহনে অক্ষম ; কোষ্ঠবদ্ধতা ; দক্ষিণ 
পায়ের আক্ষেপ ও দোলান; নিতান্ত দুর্বলতা ও শধ্যাঁশীয়ী অবস্থা; নাড়ী 
ধীর এবং পর্য্যায়যুক্ত; প্যাল্পিটেশন্‌। 
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সপ 


[বব ৪. উপরোক্ত কয়েকটি লক্ষণ অবলম্বনে বন্ধুপ্রবর, কাশিমবাঁজারের 
রাজ। আশুতোষ নাথ রাঁয় মহাশয়ের পারিবারিক চিকিৎসক, বাবু বনওয়ারি- 
লাল মুখোপাধ্যায় মহ!শয় একটি রোগীতে আশ্চর্য্য ফলপ্রাপ্ত হয়েন। 

প্রতিষেধক-চিকিৎস1 £__যদি কোন মাতার সন্তান এই রোগে 
মরে, তবে সেই মাতাকে তাহার গর্ভাবস্থায়, ডাক্তার গ্রেভোগ ল; সাল্ফার এবং 
কাক্ষফস্‌ পর্যায়ক্রমে কিছুদিন অন্তর খাইতে উপদেশ দেন। শিশু জন্মিলে 
নিয়লিখিত ওধধাবলী বিশেষ লক্ষণান্ুসারে প্রয়োগ করিতে পারিলে, শিশুকে 
এই রোগের ভবিষ্যৎ আক্রমণ হইতে রক্ষ। কর] যাইতে পাঁরে £-_ 

ব্যারাইটা-কা্র্ব £-_শিশু বদ্ধিত হয় ও ক্রমশঃ যেন শুষ্ক হইয়া যায়; 
লিম্ষা]টিক্‌ গর্যাণ্ড সমূহ বর্ধিত ও ম্ফীত। 

ক্যাক্ষ -কার্বব £__স্থুলকায় শিশু । পেটটি ও মাথাটি অপেক্ষাকৃত বড় । 
র্নন্ধ খোলা এবং উহার উপরে মর! চর্ম জন্মিরা থাকে। বর্ণ সুন্দর । 
ক্ষভিমান, সাবধান। নিদ্রাবস্থায় মস্তকে অতান্ত ঘর্শ, বিশেষতঃ পশ্চাদ্দিকে। 
পেটের পীড়ার স্বতাব। চরণদ্বর শীতল ও সিক্ত । গৌণে দস্তোদগম। 

ক্যাক্ষ-ফম্‌ 2 _শিগুর শরীর শুষ্ক ও কুঞ্চিত। দণ্ডায়মান হইতে 
পারে ন। কিন্ব। হাটিতে পারে না। সর্বদা খাইতে চায়। আহারের পর 
পেটে বেদন।। গৌণে দক্তোদগম । কখন কখন সবুজপান। শ্লেম্সার ন্যায় মল। 

লাইকোপোডিয়াঁম্‌ 2__শিশু বাহিক দৃষ্টিতে গা নিদ্রা যায় বটে, 
কিন্তু হঠাৎ নিদ্রা! হইতে চীৎকার করিনা উঠে, চারিদিকে চায় এবং সহজে 
শান্ত হয় না। 

সাইলিসিয়। £___শিশুর অপুষ্টাস্থি। মস্তকে বিশেষতঃ ললাটে ও 
বদনে ঘর্ম। ফৌড়া। হওয়! স্বভাব । গ্ল্যাগুলি স্ফীত। চরণে ছূর্গন্ধময় ঘর্্ম। 

সাল্ফার্‌ শিশু বান করিতে চায় না। স্ফোটক ও নানাবিধ ইরা- 
পশন্। নাকরখোটা। ওঠ লাল। টক খাইতে ইচ্ছা । প্রাতে উদরাময়। 
নিদ্রা আসিবামাত্র চম্কিয়! উঠা । মিদ্রাবস্থায় কীদিয়া উঠ।। কৌঁকান, 
গৌগান। চরণ ছু'্ধানি প্রাতে ঠাণ্ডা, বৈকালে উষ্ণ। দৌড়ায় কিন্তু দণ্ডায়- 
মান থাকিতে চায় না। পিঠটা কজপান! করিয্া উপবেশন করে। 
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থুজ1£___দাইকোটিক্‌ এবং উপদংশ দোষাশ্রিত শরীর। শরীর স্থুল নহে 
বরং কুশ। গাত্রে নানাবিধ ইরাঁপশন্‌ উঠিয়া, একপ্রকার বেগুনে রংএর চিহ্ন 
রাখিয়া আরোগ্য হইয় যায়। দাতগুলি শীঘ্র কালপানা হইয়া, যেন পোকা! 
লাগিয়া উঠে (এসিড-মিউরেটিক্‌)। কাণ পাকিয়া তাহ! ইইতে দুর্গদ্ধময় পৃ্ষ 
নির্গত হইতে থাকে । লিক্গস্থান ক্ষতবৎ। পুনঃ পুনঃ প্রাতে উদরাময়। চরণে 
দুর্গন্ধময় ঘর্দ। অনাবৃত স্থান ঘন্মাৰত, কিন্তু আবৃত স্থল শুষ্ক । মাতা পিতা 
আঁচিলযুক্ত ও তাহাদের লবণ খাইতে স্পৃহা ) সন্তানেরও এ এ অবস্থা ক্রমে 
দৃষ্ট হয়। 

টিউবার্কিউলিনাম্‌ £__ইহার ২** শত শক্তির ছুইটি মাত্র কষুত্রবটিকা। 
একদিন দিয়া, তৎপর ছুই সপ্তাহ অস্তে আবশ্যক হইলে আর একমাত্র দিবে; 
তাহাতেই বাঞ্ছিত ফল প্রাপ্তির আশ! করা যায়। ইহা এই রোগে একটি 
উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক । 

মন্তব্য £___মেনিঞ্রাইটিসের এই চিকিৎসা! অবলঙ্বনে শিশুদের বহুবিধ 
অন্তান্ত শারীরিক রোগের 00150010139] 01998599 প্রতিষেধক চিকিৎসা 
করিতে পারিবে, এবং জরাদি বহুবিধ রে।গের ডিলিরিয়ামাদি বৈকারিক চিকিৎ- 
সায়ও ইহার সাহায্যে অনেক ফল পাইতে পারিবে । ইহা দ্বারা কন্ভাল্শন্‌ ও 
এন্কেফেলা ইটি স্০901791165 চিকিৎসার বিশেষ সাহাধ্য পাইবে । সুতরাং 
েনিঞ্রাইটিসের চিকিৎসা ভাঁলরূপে অধ্যয়ন কর] কর্তব্য । 





সপ্তম অধ্যায় । 
সেরিত্রো-স্পাইনাল্‌ মেনিগ্তাইটিসূ £_ (সেরিব্ো ন্গাইনাল্‌ 
ফিবার্‌) জন্য চিকিৎসা-বিধান-৩র খণ্ড ৯ম সং ১৭৬ পৃঃ দেখ । 


অষ্টম অধ্যায় । 


রত 
হাইড্রোকেফেলাস. বা জলপুণ মস্তি । 
| ' 707907৮7410 9, 
রোগ-পরিচয় £__মন্ভিদ্ের অভ্যন্তরস্থ কোটর ( ভেন্টিবেল্‌ *া- 
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টি 57855285551457555048885780ভিলি কী 

01019) মধ্যে জল সঞ্চিত হইলে তাহাকে হাইড্রোকেফেলস্‌ বলে। ইহা তিন 
প্রকার। (১) ফ্যাকিউট্‌ বা তরুণ হাইড্রেরকেফেলাস্‌; ইহা ইতিপূর্বে 
বর্ণিত টিউবার্কুলার্‌ মেনিঞ্জাইটিসেরই নামান্তর মাত্র। (২) ক্রণিক্‌ বা 
প্রাচীন হাইড্রোকেফেলাম্‌; ইহা বয়স্কদিগের কর্দাচিৎ হইয়া থাকে ; অত্যন্ত 
মগ্তসেবন, অতি মানসিক পরিশ্রম, মন্তকে অতিশয় তাপ বা ঠাণ্ডা লাগান 
ইত্যাদি প্রাচীন হাইড্রোকেফেলাসের কারণ। (৩) কঞ্জেনিটাল্‌ হাইডরো- 
কেক্ষেলাস্‌; ইহাই এই স্থানে বিশেষরূপে বণিত হইবে। 

কঞ্জেনিটাল্‌ ০০78০চ1থ বা শিশু-হাইডেখাকেফেলাস্‌ ৮ 
ইহাতে শিশুর মস্তি মধো জল সঞ্চিত হয়, এবং তাহাতে মস্তকটী প্রকাণ্ড 
বর্ধিত হইয়। পড়ে ; তখন মাথাটা দেখিবামাত্র রোগ চিনিতে পারা যায়। 
__ারনতিত্ব £_-এই পীড়া মাতৃগর্ভে থাকিতে কিনব! জন্মিবার কিছু সময় 
পরে উদ্ভুত হইয়া থাকে । আঘাতাদি লাগা! একটি প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য; 
অনেক মাতার গর্ভাবস্থার অ'ছাড় পড়। হেতু; শিশুর এই পীড়া জন্মিতে পারে। 
গ্যালেনের ভেইন বা শিরামধ্যে টিউমার কিন্বা অন্যবিধ চাঁপ পড়িয়াও মস্তিক্ষের 
অভান্তরস্থ কোটর ( ভেন্ট্রকেল্‌) মধ্যে জল সঞ্চিত হয়। এই জলের আধিকা 
সহ মস্তিষ্কের অস্থিগুলি পর্যন্ত অতি বিস্তৃত হইয়া পড়ে ? তাহাতে মাথাটী অতি 
প্রকাঙ আকৃতি ধারণ করে। অনেক সময় এই রৌগের প্রকৃত কারণ কিঃ 
তাহা বলা যায় না। 

লক্ষণাদি £__প্রথম কয়েক দিন কোন লক্ষণ প্রায় লক্ষিত হয় না। 
মাথাটী ক্রমে অসম্ভব বড় হইয়া উঠিলে পীড়া ধরা পড়ে। মস্তিষ্কের আত্য- 
স্তরিক জলের চাপে মাথার অস্থিগুলি পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া যায়। মাথাটী 
ক্রমে প্রকাও বড় হইয়া উঠে। গর্ভীবস্থায় মাথা বড় হইলে, প্রসবের পক্ষে 
বাধা জন্মে। এক বৎসরের শিশুর মাথার বেড় ১৬ বা ১৮ ইঞ্চের অধিক 
হইবে না। কিন্তু এই পীড়াক্রান্ত শিশুর মাথার বেড় ২৫৩০ ইঞ্চ পরিমাণ 
হইয়া থাকে। অনেক সময় মন্তকটী প্রবর্ধিত হইয়া! মুখমগ্ডলের উপরে এবং 
অকৃসিপার্টটি প্রবর্ধিত হুইয়! গ্রীবার উপরে বারেন্দার ন্যায় হইয়া থাকে। 
উপর দিক হইতে জলের চাপে অক্ষিগোলকটী নিয় দ্রিকু পানে কিঞ্চিং 
ঘুরিয়া যায়ঃ তাহাতে চক্ষের কতক নীলপন্ম-ভাগ এবং কণিয়ার কতক 
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অংশ, নিয়পাতার অভ্যন্তরে অদৃশ্যভাবে থাকে ; কেবল উপরস্থ সাদ অংশ 
মাত্র দৃশ্যমান হয়। মাথার অস্থিনিচয়ের সংযোগ বিচ্ছিন্ন হইয়! কাক হইয়া! 
পড়ে ; ফণ্টানেলী অর্থাৎ ব্রহ্নরন্ধ, সমস্ত প্রশস্ত হয়; সেই কারণেই মাথাটা 
বড় হইয়। যায় এবং প্র ফাকস্থ।/নে ও ফণ্ট।নেলী মধ্যে কখন কখন ফ্লাকৃচুয়েশন্‌ 
[10000281101 অর্থাৎ তরঙ্গ-ক্রিয়। অঙ্গুলিযোগে অনুভব করা যায়। প্রথম 
অবস্থায় মাথার হাড় পাঁতল। থাকে, কিন্তু পরে অনেক সময় শক্ত হয় । মন্ত- 

কের চর্ম সটান হইয়া! যায়; তন্মধ্যে নীলবর্ণ শির। সমস্ত লক্ষিত হয়। মাঞ্চার 

চুল পাতলা ও বিরল হইয়। উঠে । শরীর ক্রমে শীর্ণ হইতে থাকে ? কিন্ত কোন 
কোন রোগীতে পরে তাহা সংশোধিত হইয়া, শিশু আরোগ্য লাভ করিতে 

পারে। যাহা হউক, অধিকাংশ স্থলে শিশুর শরীর শুষ্ক হইতে হইতে 

এ প্রকার হয় যে? মাংসপেশী সমস্তে আঁর বল থাকে না॥ মাথাটা ঠিক থাকে 

না; এপাশে ওপাশে হেলিয়। পড়ে। শিশুকে শহ্যার বসাইলে ছুই হাতে 

মাথাটা ধরিয়া! রাখিতে হয়ঃ এতাদৃশ শিশু যথাসময়ে হাটিতে পারে নাঃ 

হাটা শিখিতে অনেক বিলম্ব হয় । ৭1৮ বৎসর পর্য্যন্ত হাটিতে পারে না, এমন 

শিশুও আমর! অনেক দেখিয়াছি । জলের চাপে দৃষ্টির অনেক হানি হয়, কিন্বা 

দৃষ্টিশক্তি একেবারে নষ্ট হইয় যায়; এই কারণে অন্ান্ত জ্ঞানেন্দ্রিয়েরও হানি 

হইতে দেখা গিয়াছে । বুদ্ধিত্রংশ জন্মে; ভালভাবে কথা কহিতে পারে 

না; বয়স বিবেচনায় ছেলেমি (পাগল।মি ) অধিকতর লক্ষিত হয়। খিট্‌- 

খিটে, ক্রোধী এবং পাপন্বভাব হয়। দুর্ববল শাখ!নিচয়ে আড়ষ্টত1, আক্ষেপ ও 

কন্তাল্শন্‌ দেখ যায়। গীড়া কঠিন হইলে ছুূর্বল শাখাসমস্তে আক্ষেপ, 

আড়ুষ্টতাঃ কন্ভাল্শন্‌ দেখ। যায় এবং বমন হইতে থাকে । অনেক রোগী 

অসাড়প্রায় অবস্থায়? অজ্ঞান ভাবে চক্ষু মুদ্রিত করিয়া পড়িয়। থাকে বা মিট, 
মিট করিয়া চাহিয়া থাকে ; হাত পা৷ আড়ষ্ট হইয়! যায়; মলমূত্র অসাড়ে 
হইতে থাকে.) সর্বদা কৌকান € গৌগান ) দেখা যায়, যাহা কিছু দেও 

খাইতে চায় না, কিন্ব! কেহ কেহ রাক্ষসের ন্ায় খাইতে থাকে । অবশেষে 

কন্ভাল্শন্‌, কোমা! কিম্বা নিউমোনিয়া, ব্রক্কাইটিস্‌, হাম ইত্যাদি হইতে 

মৃত্যু আসিয়া এই সমস্ত কষ্টের অবসান করে। 
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কোন কোন রোগীতে মাথার চর্ম, চক্ষু বা নাসিক! ভেদ করিয়া জল 
বাহির হইয়া পড়ে । 
ভাবীফল ঃ__নানাবিধ ভাবে দেখা যায়। রোগ সামান্য হইলে শিশু 
আরোগা লাভ করে, রোগের গতি বৃদ্ধি পায় না। অনেক রোগী ৪1৫1৬ 
বৎসর পর্য্যন্ত জীবিত থাকে । ১৪1১৫।১৯।২৯ বৎসর পর্যান্ত 3 কোন কোন 
রোগীকে বাচিতে দেখা গিয়াছে। 
ভ্রমীত্বক রোগ £___রিকেট্‌ বা অপূর্ণাস্থি রোগের সহ ইহার ভ্রম হইতে 
পারে ; রিকেটে শরীরের অন্তান্ত ভাগের অস্থিরও অপূর্ণতা লক্ষিত হইবে । 
হাইডে কেফেলাস্‌ চিকিংসা £__ 
আসেনিক্‌, কাাল্কেরিয়া-কার্ব, ক্যাল্কেরিয়।-ফস্‌, হেলেবোরাস্,সাল্ফার্‌ 
এই রোগের জন্য অতি প্রধান ওধধ। একদিন এক মাত্র। সালফার ৩০শ শক্তি 
দিরা, পাঁচ ছয় দ্রিন পরে কাাক্ক-কা ৩*শ শক্তি এক মাত্রা দিবে। এই ছুই 
উুধধূ, ইহা হইতেও সুদীর্ঘ সময় পরে পরে দিলে ভাল হয়। মস্তকে অধিক জল 
হইলে, হেলেবোরাদ্‌ দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়া যায়, কিন্তু এই ওষধ ব্যবহারের 
পুর্বে এক মাত্রা ক্যান্ক-কাক্ব, দিয়া দিবে । কাাল্কেরিয়া ফস্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি দিবসে 
দুই তিন বার দিলে অস্থি শক্ত হইবে । , 1). এলোপ্যাথিক মতে এই রোগের 
ওষধ নাই বলিলেই হয়। 
একোন্‌ £__ পীড়ার প্রথম ইরেটেশন্‌ অবস্থা । আলো বা শবে ত্যক্ততা 
(বেল)। অত্যন্ত ভয় ও ব্যাকুলতা, অনিদ্রা, অস্থিরতা, অতি ক্রন্দন,সবুজপ'ন। 
জলবৎ ভেদ। শিশু নিজ হস্তের মুঠি কাম্ড়ায়। 
এপিস্‌ ৪ -প্রবল জর সহ ডিলিরিয়াম্‌। নিদ্রা হইতে হঠাৎ তীব্রম্বরে 
কাদিয়া উঠা। বালিসে মাথাটি এপাশ ওপাশ করিতে থাকা । টেরা চক্ষু ; 
দন্ত কিড়মিড়ি। এক দিকের অঙ্গ পারালিসিস্যুক্ত, অন্য অঙ্গ মোচড়াইতে ও 
নাড়িতে থাকা । মস্তকে-বহুল ঘর্স ও তাহাতে একপ্রকার মৃগনাভির গন্ধ 
(সাল্ফার্‌)। অত্যন্প মূত্র। 
য্যাপোসাইনাম্‌ £_ মস্তকান্থির সংযোগ-সদ্ধি খোল। (রন্ধরন্ধ, খোল! 
_ক্যান্বকা; সাল্ফ )। ললাট পুরো-বর্ধিত। এক চক্ষের দৃষ্টি নষ্ট, অপর 
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চক্ষুর দৃষ্টিও সামান্য । অজ্ঞানাবস্থা'। সর্বব্দী অনৈচ্ছিক তাবে এক হাত ও 
এক পা নাড়িতে থাকা (হেলে )। মৃত্র অন্ুৎপাদদিত। 
আর্টিমিসিয়া £__দক্ষিণ অঙ্গের কন্ভাল্শন্‌ এবং বামদিকের প্যারা 
এবিসি সর্বাঙ্গ শীতল। অঘোরাবস্থা ; অথচ যে কোন পানীয় দিবামাত্র 
আগ্রহাতিশয় সহ গলাধঃকরণ করে । মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে এবং দেখিতে 
বৃদ্ধের ন্যায় (আর্জেন্টা-না, ওপি ); অসাড়ে সবুজবর্ণ, পাঁতল! মল। 
বেলেডোনা £___মুখমণ্ডল উজ্্বল ও চক্ষু রক্তবর্ণ। পিউপিল সঙ্কুচিত 
অথব! প্রসারিত ( হেলে, হাইয়স, ওপি)। বালিশে মাথা এপাশ ওপাশ 
করিতে থাকা? চক্ষু ঘূর্ণায়মান, টেরা চক্ষু ( এপিস,)। ক্যারোটিড, ধমনীর 
উল্লম্ফন। নিদ্রা হইতে হঠাৎ চমৃকিয়া৷ এবং লাফাইয়া উঠ।। অসাড়ে মৃত্রত্যাগ । 
আলোকে এবং শবে অত্যধিক ত্যক্তত। ৷ 
_ ব্রাইওনিয়। £__-মন্তিষ্ষে জলের লক্ষণাদি (ডিজি, হেলেবোরাস.)। 
উদ্ভ্বন কৃষ্ণবর্ণযুক্ত মুখখানি ? ওষ্দ্ধ শুফ ও দগ্ধপ্রায়। জিহ্বাতে সাদ ময়ল।। 
কিছু চর্ববধ করাবৎ মুখ নাঁড়িতে থাকা (ষ্রামে। , হেলে )। বিবমিষা এবং 
ূঙ্ছ। হওয়া হেতু উঠিয়া বসিতে পারে না। মল কঠিন ও দগ্ধবৎ। মূত্র 
অত্যন্প, উঞ্চ ও লাল। অত্যন্ত খিটখিটে, স্বভাব । 
ক্যান্ক-কার্ববঃ__্কুল। ধাতু । বৃহৎ মন্তক, ফন্টানেলী (ব্রন্ষরদ্ধ,) 
সমূহ খোল! ( সাল্ফাব্‌ ক্যান্ক-ফস্‌)) শয়নাবস্থায় মস্তক প্রভৃতিতে ঘর্ম। 
রাক্ষসে ক্ষুধা, অধিক আহার সত্বেও শরীর কৃশ। মৃত্রত্যাগ্ে কষ্ট ও বেদনা) 
মৃত্রে অতীব ছুর্সন্ধ। ঘটোদর। 
ক্যান্ক-ফস্‌ £_ককশোদর। হাইড্রে-কেফালয়িড, অবস্থা । ত্রহ্মরদ্ধ, 
গৌণে যোড়া লাগে; অথবা পুনঃ খুলিয়া যায় (ক্যান্ক-কার্বব.) | মাথার অস্থি 
কোমল ও পাতল1। চীৎকার করে এবং ছুই হাতে মাথা চাপিয়। ধরে। মাথা 
সোজাভাবে উচু করিয়া রাখিতে পারে না, টলিতে থাকে । টেরা চক্ষু, এবং 
অক্ষিগোলকের বিরুতাঙ্গ (এপিস্‌)) বদনে শীতল বদ 
সিনাঃ _শিও বোধ হয় যেন তয় পাইয়! বিছান। হইতে লাফাইয়া উঠে) 
কল্পনা পথে কি যেন দেখে, চীৎকার করে, কাপে, এবং ্রস্ততা সহ কথ। বলিতে 
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থাকে; কথা বলিলে বা তাহার পানে তাকাইলে সহা করিতে পারে না। 
মাথা এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, নাকখোটে ও নাকের মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ 
করে (হেলে )। শরীর কাপে ও মোচড়াইতে থাকে । 

কুপ্রাম-মেট। £__দর্দি-জর, কষ্টকর দৃত্তোগগম, হামাদি উঠিরা পুনঃ 
বসিয়া যাওয়া ( পাল্দ্‌)। জল সঞ্চর অবস্থা! (ব্রাই, হেলে )। চস্ষু রক্তবর্ণ, 
অক্ষিগোলক ঘুরিতে থাকা। টের! চক্ষু (এপিস, হেলেবোরাস্‌ )। মাথা উচু 
করিয়। রাখিতে শারে না। নাড়ীর নিতান্ত অসমাবস্থ। | 

হেলেবোরাস্‌ £__গল সঞ্চিত (ব্রাই)। শিরোলুঠঠন ( হাইয়স্‌), 
অনৈচ্ছিক ভাবে আপনি এক বাহু ও প। নাড়িতে থাকে । অজ্ঞানভাবে নিদ্র। 
এবং তাহ! হইতে চযৃকিয়া 'ও চীৎকার করিয়! উঠা। নিয় মাট়ীটী বুলিয়। 
পড়ে (ওপি )। যুখটী এমন ভাবে নাড়িতে থাকে, যেন কিছু চর্বণ করিতেছে । 
টের! চক্ষু, পিউপিল্‌ প্রসারিত ; সন্কুচিত-জিহ্বা। ললাটের চর কুঞ্চিত ও 
শীতল ঘন্মারৃত। বমনে সবুজপান! ব। কালপানা পদার্থ । 

হাইওসায়েমাস্‌ঃ__হঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠা (এপিস্‌, বেল, মার্ক)। 
বিস্কীরিত, রক্তবর্ণ এবং ঘূর্ণায়মান লোচন (কুপ্রীম্‌)। টের দৃষ্টি এবং দত্ত 
কিড়মিড়ি (এপিস্‌)। চক্ষু যেন কোটবের বহির্নিঃস্থতপ্রায় (বেল, ক্যান্ক- 
কস্‌ স্্যামো )। মুখে ফেনা, গলাধঃকরণে অক্ষম। 

মাকুররিয়াস্‌ £_ ক্রমে সন্দিষ্কচিততা (বেল্‌)। মন্তিষ্ক বৃহৎ ও ইহার 
অস্থিসংযোগগুলি খোল! ( ক্যাল্ক্‌)। মস্তকে ছুর্গন্ধময়, টকগন্ধযুক্ত ও তৈলবৎ 
ঘর্ম। দীতের মাট়ী হইতে রক্ত পড়ে। সর্ববাঙ্গ ঘর্ে তাঁসিয়া যায়। 

ওপিয়াম্‌ £_অতি তন্দ্রা, অজ্ঞানাবস্থা! এবং তৎসহ ঘড় ঘড়ি যুক্ত শ্বাস- 
প্রশ্বাস। বদনমগ্ডল বেগুনেবর্ণ ও ফুলোফুলো৷ (ঘোর লালবর্ণ-_বেল্‌)। 
আক্ষেপের সময় এবং পূর্ব্বে চীৎকার করা । পিউপিল্‌ প্রসারিত এবং 
মস্তিষ্কের প্যারালিসিস্‌ (জিন্ক )। 

্্যামোনিয়ামূঃ__মস্তকের কন্ভাল্শন্‌। মাথাটী যেন পাঁতল। পাতল1 
বোধ হয় .এবং সেই হেতু রোগী পুনঃ পুনঃ মাথাটী উঠাইয়া থাকে । কিছু 
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দেখিয়া, নিদ্রা হইতে যেন ভয়ে জড়সড় হইয়া উঠে। ডিলিরিয়ামে বকিতে 
থাকে এবং উঠিয়া পলাইতে চায়। মুখ শুষ্ক; কিন্তু তৃষ্ণা! নাই। কোন উজ্জ্বল 
বন্তর আলোক দর্শনে কিন্ব। স্পৃষ্ট হইলে আক্ষেপ। কাালপানা পাতলা মল। 

সাল্ফার্‌ £__যাথ। ভারী এবং ইহা অনৈচ্ছিকরূপে পশ্চাৎদ্বিকে বক্র 
হইতে থাকে । মস্তকে মৃগনাভির গন্বযুক্ত ঘন্ম ( এপিস্‌)। মুখে টক গন্ধ। 
দিবসে তন্দ্রালুতা এবং রাত্রিতে অনিদ্রা! স্তরুলা ধাতু। চক্ষু কক্্ম ও শুষ্ক। 
চর্দ-রোগ বপিয়! ব। শু হইয়! যাঁওয়ার পর পীড়া। 

জিঙ্কাম্‌ 2__মস্তিক্ষের প্যারালিসিন্‌ সম্ভাব্য | সমস্ত শরীর ঝাকি 
দিয়! উঠ! এবং নিদ্রাবস্থায় কাদিয়। উঠা। জাগরিত হওয়। মাত্র তন্ন পাওয়। 
প্রকাশ করে এবং শিরোলুগ্ঠন করিতে থাকে (হেলে )। সতত হস্ত কম্পন 
সহ, শাখা সমস্ত শীতল (্র্যামো। ); রাক্ষসে ক্ষুধা সহ বমন ও ওয়াকৃপাড়।। 





নবম অধ্যায়। 
এপোপেক্জি বা মস্তিষ্কাভ্যন্তরে রক্তশ্রাব | 
£১07১105% 


সংক্ষেপে রোগ-পরিচয় £_-রক্তবহ নাড়ী বিদীর্ণ হইয়াঃমস্তিক্ক মধ্যে 
বুক্তত্রাব হইলে তাহাকে এপোপ্লেক্সি বলে। মস্তিষ্কের ধমনী মধ্যে থন্বে। 
সিস্‌ 110:020095 কিনব! এন্সেরলিজম্‌ 1211১01190 জন্মিয়াও এই পীড়া 
ঘটতে পারে। এই গীড়া হইতে হেমিপ্রিজিয়া'দি পক্ষাঘাত জন্মিয়া থাকে । 

কারণ-তত্ব £_-এই পীড়া পুরুষে ও পরিণত বয়সেই ৪41 অধিকতর 
দেখা যায়। স্ত্রীলোক এবং যৌবনাবস্থায় ইহার সংখ্যা কম। এক চতুর্থাংশ 
রোগী চল্লিশের উর্ধে দেখা যায়। গ্র্যাণুলার কিডনী ( কীডনীর প্রাচীন 
প্রদাহ) বিবৃদ্ধি যুক্ত হৃৎপিগ ; মস্তিকষস্থ ধমনীর প্রাচীর পুরু কিম্বা! শিলাপজনন 
(09102710905 85£5097800£. ) প্রাপ্ত ; এ সমস্ত ধমনীর শাখানিচয়ের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র এনিউরিজ মেল্‌ স্কীতি ; বহু মদ্যপান এবং গাঁউট; উপদংশ পীড়াদি হইতে 
মৃস্তিন্থ ধমনী-প্রাীরের ভগ্রপ্রবণতা ঃ এন্বোলিজম্‌ অর্থাৎ স্থানান্তরাগত চাপ- 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] এপেপ্লেক্সি বা মস্তিষাত্যন্তরে রক্তআাব। ১৭৫ 
ররর 
পান। রক্তান্ধত। হেহু। উক্ত ধনী-প্রাসীরে ক্ষত ইতাদি নানাবিধ কারণে 


ধবনী-প্রাসীব বিনীর্ হইব্ব। এপোপ্লেস্নি ঘটে। উপরের উল্লিখিত কারণনিস্ 
জন মন্তিকঙ ধনী সকন ঘেমন ভক্গপ্রবশ হর, সেইকশ শতীরের অন্যান্য ধমনী 
নিচয়ও হইন। থাকে ; তবে কেন মন্তিক্ষের ধমনীই আরধিকততর বিদীর্ণ হইতে 
দেখ। যার? এই পীড়ার পূর্বে ধবনীর সংলগ্ন মস্তিফ-পদার্থ কোমলতর হয়; 
ভাহ।তে ই ধঘনীনিগন অগ্যান্ঠ স্থানের ধমনীনিসয়ের ন্যার দু বেষ্টন ব। 
আবরণ দ্বার সাহাধ্য পায় না এবং তন্দরুণই এ ধমনীনিচয় বিদীর্ণ হইয়। পড়ে। 
স্কার্ভি এবং পার্পিউ। বোগ হেতুও মস্তি ধমনীনিনয় ব্নীর্ণ হইতে পারে। 

আবিত রক্ত ও মন্তিকফের অবস্থ। £-মস্তিক্ক মধ্যে যতসামান্য পরি- 
মাণ রূক্তন্নাব হইতে পারে, কি্। অর্ধ ওন্স, এক ওন্স বা বহু পরিমাণও হইতে 
পারে। এই রক্তম্াবের পরিমাণ ও স্থানের উপরই লক্ষণাদি এবং উপপর্গ 
নির্ভর করে। যদি বহুপবিমণে রক্তশাব হর+ তবে উহা! মস্তিক্ষে্র পদার্থ 
হিন্ন তিন্ন করিয়।, এক ভেক্টিকেল্‌ হইতে অন্ত ভেন্টিকেলে অর্থাৎ অন্তান্য 
কক্ষে পর্ধ্ন্ত প্রবেশ করে এবং জমিয়! কাল চাপপান! হয়; এতাদৃশ রোগী 
প্রায়ই স্বপ্ন সমর মধ্যে প্রণত্যাগ করে । রোগী যদ্দি বাচে, তবে এ রক্তের চাঁপ 
কট] কি! কট।-হরিদ্রাবর্ণাবশিষ্ট হয় ; এবং মস্তিক্কের পদার্থ গলিতপ্রায় হইয়। 
হোয়াইট, সফেনিং ( ছা 1)16০ 90190108) নামক অবস্থায় পরিণত হয়। 
অধিক কাল যদ রোগী বচিয়৷ থাকে, তবে &ঁ রক্ত কালে শোধিত হইতে 
পারে বা! সিষ্ট অর্থাৎ রসপূর্ণ কোটরে, অথব! বহু ্ুত্রবৎ অবস্থায় পরিণত 
হইতে পারে। 

লক্ষণাদি ও পীড়ার গতি £--এপোপ্লেক্সি হইবার দিন কয়েক ব! 
কয়েক সপ্তাহ পুর্বে, সময় সময় মাথাঘোর1, অঙ্গুলি সমন্তে ঝি ঝি” ধরা অথবা 
অঙ্গুলিচয়ে মোচড়ান, আক্ষেপ, শিরঃপীড়া ইত্যাদি হইতে পারে কিন্তু তাহার 
নিশ্চয়তা নাই। স্থানাস্তরস্থিত রক্তবহ1 নাড়ী সমস্তে শিলাপজনন-জনিত গীড়। 
থাকিলে এই রোগ নিতান্ত সম্ভাব্য ; অনেক সময় এই পীড়ার পর্বে কোন 
সন্দেহজনক চিহ্ন বা লক্ষণ পাওয়া যায় না। 

মাংসপেশীর অত্যধিক সঞ্চালন, মলত্যাগকালীন অত্যন্ত কৌথপাড়া, 

অত্যন্ত কাশি ইত্যাদি হেতু মস্তিষ্কে রক্তবহ! নাড়ী ফাটিয়া যাইতে পারে 





১৭৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








কখন কখন নীরবে শান্তভাবে শুইয়া থাকিলেও এতাদৃশ ঘটনা ঘটিতে 
দ্বেখা গিয়াছে । প্রায় অধিকাংশ রোগীতেই দেখা যায় যে, হঠাৎ রোগী 
অজ্ঞান হইয়া ভূতলে পতিত হয়; তজ্জন্যই এই শব্দের ধাতুগত অর্ধান্ুসারে 
ইহাকে ইংরাজীতে এপোপ্লেক্সি বলে? মস্তিষ্কের এই রক্তশ্নাব এবং তৎক্ষণাৎ 
সঙ্গে সঙ্গে অজ্ঞান হওয়া প্রায়ই অপরিহাধ্য ; সেই জন্যই মস্তিষ্কে রক্তমাবের 
নাম এপোপ্সেক্সি হইয়াছে। (ফুপ্কুসের মধ্যে রক্তআবকে যে “পাল্মোনারী 
এপোষ্্লেক্ি” বলা হইয়া থাকে, তাহা ভূল? কারণ, এ এপোপ্লেক্সিতে 
রোগী হঠাৎ বা দ্রুতগতিতে অজ্ঞান হইয়া পড়ে ন1)। মস্তিক্ষের এপোপ্লেক্সিতে 
পাঁচ কিন্বা দশ মিনিটের মধ্যে অজ্ঞান হইতে দেখ! গিয়াছে । কিন্তু 
অধিকাংশ সময়েই, এই অবস্থা অতি ধীর গতিতে উপস্থিত হইয়। থাকে। 

কোন কোন রোগীর প্রথমতঃ অত্যন্ত শিরঃপীডঢ়া হয়, তৎপরে মূক্ছ। 
অথব। অল্প মাত্র কোল্যাপ্. অবস্থা, বিববিধা, বমন অধবা সামান্য কন্ভাল্শন্‌ 
হইয়া, অর্ধঘণ্ট। মধ্যে অজ্ঞান-অবস্থা! উপস্থিত হয়; এই জাতীয় এপোপ্লেক্সিকেই 
ইংরাজীতে “ইইন্ট্র্যাভেসেণ্ট, এপোপ্লেকি”” বলে। কোন রোগীতে 
প্রথম হইতেই সঞ্চালক-পেশী সমগ্ত অসাড় হইয়া পড়ে; তখন অম্প্ট বা 
তোত লা কথা ; বাহুর অসাড় অবস্থা ; এক পাশে ঝুলিয়৷ পড়া ; না ধরিলে 
একেবারে ভূমিতে পড়িয়া যাওয়া এবং তংপশ্চাৎ ক্রমশঃ অজ্ঞন হইয়া! পড়া 
ইত্যাদি দেখা যায়। কখন কথন কোম ব। অজ্ঞানাবস্থা, কয়েক ঘন্ট। তন্ত্রা- 
বন্থার পর উপস্থিত হইয়া থাকে । কথন বা সর্ব প্রথমে কন্তাল্শন্‌ কি! 
বমন হইয়া! রোগ উপস্থিত হয়। যে সমস্ত রোগী অজ্ঞান ভাবে রাস্তায় পড়িয়। 
থাকে, কি্ব। যাহাদ্দিগকে প্রাতে বিছানার অজ্ঞানাবস্থায় পাওয়। যায়, তাহাতে 
প্রথম যে কি লক্ষণ হইয়াছিল, তাহ! নির্নন্ন করা কঠিন। কিন্তু এ কথা ঠিক 
যে, মস্তিক্কে রক্তআঁব হইয়াও বেশী অজ্ঞান ন| হইতে পারে) কিছ! সামান্য 
রক্তত্রাবেও প্যারালিসিম্‌ ব! অসাড় অবস্থ। হইতে পারে এবং তাহাতে রোগীর 


জ্ঞানসম্বন্ধে অণুমাত্রও হানি দেখা যায় না। 
মস্তিষ্কে রক্তত্রাব হেতু কোম। উপস্থিত হইলে, কোন প্রকারেই রোগীকে 


ররর 
চেতন কর! যায় না। উচ্ৈঃস্বরে তাহাকে ডাক, তাহার কর্ণের নিকট 
শঙ্খ নিনাদ কর, কিন্বা। তাহার শরীরে দগ্ধ লৌহশলাকা৷ স্পর্শ কর, কিছু- 
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তেই তাহার চৈতন্য হইবে না! ; তাহার মুখমণ্ডল উদ্্বল লালবর্ণ, নাড়ী পুর্ণ এবং 
দৃঢ়; শ্বাসপ্রশ্থাস ঘড় ঘড়ি শব্দযুক্ত ; গাল ছুটি ( কখন বা একটা) শ্বাসপ্রশ্বাস 
সহ উঠিতে পড়িতে থাকে । এক দিকের কিন্বা ছুই দিকের শাখা সমস্ত 
আড়ষ্ট হইয়! থাকে, সৌজ। কর। বা বাকান কঠিন হয়। অনেক সময় মাথা 
এবং চ্ষুতবয় একদিকে বক্র হয়। চক্ষের পিউপিল্‌ ছুটি কখন বা সঙ্কুচিত কখন 
ব। প্রসারিত দেখা যায় । শরীরের উত্তাপ সামান্য কম থাকে এবং স্বৃত্যু পর্য্যন্ত 
একই প্রকার দেখ! যায়। যদ রোগী বীচিয়। থাকে, তবে শরীরের উত্তাপের 
বৃদ্ধি ও জ্বর হইতে পারে। মেডুলা-অবলঙ্গেটাতে চাপ পড়া হেতু, মৃত্রমধ্যে 
শর্করা এবং ফ্াল্বুমেন্‌ সময় সময় পাওয়া যায়। 
রোগ কঠিন হইলে, নাড়ী এবং স্বাসপ্রশ্বাস দ্রুতগতিতে চলিতে থাকে, 
সমস্ত শরীর ঘশ্মারৃত হয়, মুখমগ্ুল ও শরীরের বর্ণ উজ্দ্বল লাল দেখায়, পরে 
( প্রায়ই ছুই তিন ঘণ্ট1 পরে ) গলায় ও বক্ষঃস্থলে ঘড় ঘড়িযুক্ত শব্দ হইতে 
থাকে ; নাড়ী ক্রমশঃ ছুর্ববল হয়, শ্বাসপ্রশ্বাস ক্ষীণ হইতে থাকে এবং অবশেষে 
মৃত্যু আসিয়া সমস্ত দৃশ্টের অবসান করে। অনেক সময়ে মৃত্যু ঘটিতে বহুদিন 
বিলন্বও হইতে পারে; তখন শোথধুক্ত নিউমোনিয়া! হইয়া, কিন্ব। খাদ্যাদি 
তরল পদার্থ ফুদ্ফুস্‌ মধ্যে প্রবেশ করিয়া, ফুস্ফুসের প্রদাহ জন্মিতে দেখা যায় 
ভ লক্ষণ £-যে রোগীর অদৃষ্ট সুপ্রসন্ন' সে অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলেও 
তাহার নাড়ী এবং শ্বাসপ্রশ্বাস প্রাক্সই স্বাতাবিক দেখা যায় এবং ক্রমে কয়েক 
ঘণ্ট। কিন্ব। ছুই তিন দিন মধ্যে তাহার চৈতন্য হওয়া দেখিতে পাওয়া যায়। 
বাহ? হউক, অধিকাংশ রোপীতেই হেমিপ্লিজিয়া ঝ। অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত 
হইতে দেখা যায়, ইহাকে সাধ|রণ ভাষায় “অর্ধাঙ্” বলে। ( হেমিপ্লিজিয়ার 
সবিস্তার বর্ণনা পশ্চাৎ যথাস্থানে দেখ )। 
এপোপ্লেক্সির চিকিৎসা! £ 
(১) নিম্নলিখিত ওঁষধ সমস্ত, পীড়ার আক্রমণ সময় ও প্রদাহ অবস্থাক্ক 
বিশেষ কার্যকারী £_- 
একোন্‌ £__মাথা উ্ণ। ক্যারোটিড, ধমনী উললম্নযুক্ত। গা উষ্ণ । 
নাড়ী পূর্ণ ও কঠিন, কিন্তু ইপ্টার্মিটেপ্ট, নহে। তয় ও ত্যক্ততার পর অধব 
অত্যন্ত রক্তত্র।ব বন্ধ হইয়া রোগ হইলে, ইহা দ্বারা বিশেষ ফল পাইবে । 
[ ১২] 





পপ ". চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


কানা গরম কিন্তু অবশিষ্ট সর্বান্গ শীতল। বামদিকের 
প্যারালিসিস্‌। নাড়ী পর্য্যায়যুক্ত কিম্বা অসম। 

বেলেডোন৷ £__মুখ রক্তবর্ণ, পিউপিল্‌ প্রসারিত । দৃষ্টিহারা, গন্ধগ্রহণে 
ও কথা বলিতে অক্ষমতা । ক্যারোটিড, ধমনীর স্পন্দন। মুখমগ্ুলের আক্ষেপ। 
জিহ্বা পুরু হয় ও মুখের বাহির হইয়া পড়ে । গিলিতে কষ্ট । অসাড়ে মৃত্রত্যাগ। 
হাত খানি জননেন্দ্িয়ের উপর দিয়! রাখে । গৌঁগান। নিম্নদিকের বাম কিন্বা 
দক্ষিণ শাখার প্যারালিসিস.। কোমা ও অজ্ঞানা বন্থা!। 

ককিউলাস্‌ £_ মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও উষ্ণ। চক্ষু মুদ্রিত? কিন্তু তন্মধ্যে 
অক্ষিগোলক সর্ব] ঘুরিতেছে। পিউপিল্‌ প্রসারিত । শব্দ ব্যতীত শ্বাসপ্রশ্বাস। 
অজ্ঞানাবস্থাঃ বাম কিনব দক্ষিণাঙ্ষ প্যারালিসিসযুক্ত। রাত্রি জাগরণ এবং 
তৎসহ ক্লান্তিবোধ 

কোনায়াম্‌ $₹_অশীতিবৎসর বয়ঃক্রম। একদিক সম্পূর্ণ প্যারালিসিস্‌- 
যুক্ত; নিদ্রিত হইবামাত্র, এমন কি চক্ষু মুদ্রিত করিলেও ঘর্খ হইতে থাকে। 

গ্লোনইন্‌ £__শিরঃপীড়া হেতু মাথার মধ্যে দপ, দপ,করে। দৌড়িয়া 
যাইতে ইচ্ছা । অত্যন্ত উত্তাপ কিন্বা ঠাণ্ডা লাগা হেতু ক্যারোটাড- 
ধমনীর গীড়া। 

জেল্সিমিয়াম্‌ 2-_দত্তোদগঘ সময়ে শিশুর তন্দ্রা, অচেতনাবস্থ1, কন্‌- 
ভাল্শন্। অত্যন্ত উত্তাপ লাগা হেতু মাথাঘোরা) পিউপিল্‌ প্রসারিত, বাপ্গা 
দৃষ্টি; স্কুলভাবাপন্র ৫11 বেদন। সহ, শিরঃপীড়। অক্সিপাট্‌ প্রদেশ হইতে সমস্ত 
মন্তকে ব্যাপ্ত হয়। অনিদ্রা । 

হাইওসায়েমাস্‌ £_ চীৎকার করিয়া হঠাৎ পড়িয়া যাওয়া। _নি্- 
বুতা। মুখমণ্ডল লাল । গলাঁধঃকরণে অক্ষমত।। অসাড়ে মলত্যাগ | রুক্তবহা! 
নাড়ীনিচয় স্ফীত। মাগী জত এবং জান হওয়ার পরে হাত উই বানিতে 


ঝি' ঝি ধরার ন্যায় বোধ করে| 
লাকেপিস্‌ £_ প্রায়ই বামদিকের পড়াবিক্য. হাপর-নিরগত বামুর 


সায় নিশা পরথাস গলায় কশররটার বা গলাবন্ধাদি কিছুই লইয়া রাখিতে 
পারেনা । জান হইঞ্লে নানাবিধ বিধয়ে, অতিমাত্রায় কথীবার্ত রলিতে 
থাকে। মগ্যাঁদি_সেবন বা মানসিক উদ্বেগ হেতু পীড়া । 


চি, বি, র্থ খণ্ড] এপোপ্লেক্সির চিকিৎসা । ১২৯ 





লরোসিরেসাস্‌ £__মাথাঘোরা, মুখ ফুলোফুলো, মুখের মাংসপেশীর 
উল্লম্ফন। পূর্ণক্রান থাক সন্বেও কথা বলিতে অক্ষম। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্‌ 
পিটেশন্‌। নাড়ী প্রায় অনুভূত হয় না, শরীর শীতল, ঘর্মাক্ত। 

নাঝ্স-ভ 2 নাসিক! ডাকা । নি মাটীর এবং প্রায়ই অধিকাংশ সময় 
নিশ্পশাখার প্যারালিসিস্‌? এই প্যারালিসিসযুক্ত অঙ্গগুলি শীতল এবং উহা- 
দিগের মধ্যে সাড়া 9০7১1911165 থাকে না। উদরপূর্ণ করিয়া ভোজন, অত্য- 
ধিক মগ্ন ব| কাফি পান করার পর পীড়া । 

ওপিয়াম্‌ £_ চক্ষু উন্মীলিত? পিউপিল্‌ প্রপারিত। নুখমগুল রক্তবণ ৷ 
যুখমণ্ডলের মাংসপেশীদিগের উল্লম্ফন। নিয় মাড়ীটি ঝুলিয়া পড়ে। মুখের : 
মধ্য হইতে ফেনা বাহির হয়। ধীরভাবাপন্নঃ অসম, অথবা ঘড় থড়ে 
নিশ্বাসপ্রথাস। শাখা সমস্তের কন্তাল্শন্, অথবা সমস্ত শরীরের ধনুষ্টঙ্কারবৎ 
আড়ট্টাবস্থা । শাখ। সমস্ত শীতল ও প্যারালিসিসযুক্ত। মস্তকে উষ্ণ ঘর্্ব। 
আরোগ্যলাতের পর রোগী যাহা পাঠ করে তাহা এবং যে সমস্ত ভাব তাহার 
মনে উদয় হয় তাহা, স্মরণ করিতে পারে না। বহুকালের অত্যন্ত মাতাল। 
ইহার পর নাক্স-ত প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফললাত হয়। ও 

(২) গীড়া প্রাচীনভাব ধারণ করিলে, নিম্নলিখিত ওঁষধনিচয় বিশেষ 

ফলপ্রদ ৪ 

এনাকার্ডিয়াম্‌ £_স্থতিণক্তির হীলাবস্থা। সাধারণ পাযারালিসিস,। 

কণ্টরিকাম্‌ £_ঠিক কথাটা দ্বারা মনের ভাব প্রকাশ করিতে পারে না। 
যুখমগ্তল অথবা শাখাসমস্তের প্যারালিসিস.; শাখাসমপ্তের প্যারালিসিসে 
উহাদের মাংস্পেশীগুলির আকুঞ্চনাবস্থা ঘটে। . 

কুপ্রাম্‌ ৪জিহ্বার প্যারালিস্সও তোতলা, কথাবার্ভার ক্ষমতা- 
হীনত1। প্যারালিসিসযুক্ত শাখা কৃশ 5:01 হইতে আর্ত হয়). কিন্ত 
তাহাতে বোধশক্তি থাকে; সময় সময় এঁ শাখা সমস্তের সন্ধোচনাবস্থা অথব। 
কোরিয়! 03০:০৪. পীড়ার স্যায় অবস্থা । | 

প্লাম্বামূ £_হিতাহিত বিবে5ন। স্থু্নতাবাপন্ন ; স্বতিণক্তিহীনতা৷ ; কথা. 
বলিবার ক্ষমতা হস; একপন্দী কথা৷ বলিতে ভূলিয়া যায়; অথব! পদঘয় 
একত্রে যোজনা করিয়া কথা বলিতে পারে না। কবী৷ বঙগার সময় মুখমণ্ডলের 


১৮০ চিকিতসা-বিধান । [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


আক্ষেপ। জিহ্ব। বাহির করিলে ক(পিতে থাকে । আল্জিহব। এবং গালের 
মাংসপেনীদিগের প্যারালিসিস. এবং তাহাতে নাকডাকা। অনিদ্রা" মৃত্যু 
হইবে বলিয়া ভয়। ইন্দ্িয়দ্িগের যন্ত্রনিচ্ন অসাড়প্রায়, বিশেষতঃ চক্ষুর 
অক্ষি-পত্র প্যারালিসিসযুক্ত হইয়া ঝুলিয়। পড়ে । পিউপিল্‌ প্রায় সর্বদাই 
প্রসারিত থাকে । দ্রষ্টব্য সমস্ত বন্তই ক্ষুদ্র ও দূরস্থিত বলিয়া দেখায় ; ডিপ্লোঁ 
পিয়া বা দ্িত্ব-দৃষ্টি। মিনিটে নাড়ীর গতি ৫০1৬* হয়। নাড়ী কঠিন ও 
পৃ বোধ হয়। সমস্ত মাংসপেশী বিশেষতঃ বামদিকের মাংসপেশী প্যারা- 
লিসিসযুক্ত হইতে পারে ঃ প্যারালিসিসযুক্ত অঙ্গমধো বোধ বা সঞ্চালন 
ক্ষমতা থাকে না; বরং তাহাদিগের মধো ভয়ানক বেদনা উপস্থিত হয়, 
তাহাদিগের মাংসপেশীচয় বিশেষতঃ প্রসারক মাংসপেশী ( 10050501 
110050199) নিতান্ত আকুঞ্চিত হইয় থাকে এবং উহাদ্বিগকে কাণ্ঠের ন্যায় শক্ত 
বোধ হয়। কখন ব! এপিলেপ.টিক্‌ কন্ভান্শন্‌ হয় । পীড়াক্রাত্ত অঙ্গের মাংস- 
পেশীনিচয় কুশ হইয়া যায়। রোগী টলিয়। টলিয্বা চলে, এবং সম্মুখে উপুড় হইয়া 
পড়িয়া যাইবার উপক্রম হয়। শ্বাসপ্রশ্বস-_যন্ত্রের মাংসপেশীমধ্যে, প্যারালিসিস্‌ 
হইয়া স্বীসকষ্ট দেখ! যায়। গুহাদ্বারের মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ প্রায়ই হয় না। 

জিঙ্কাম্‌ £___পীড়ার আক্রমণের পর, বুদ্ধিণক্তি ঠিক স্বাভাবিক অবস্থা- 
পর্ন হয় না। 

.3. “মেনিঞ্জাইটিস্‌ পীড়ার চিকিৎসা” দ্বারা এই গীড়ার চিকিৎসায়ও 
অনেক সাহাষ্য পাইবে | 

প্রতিষেধক চিকিৎসা £__-একবার আক্রমণের পর যদি দেখ 
হাটিতে মাথাঘোরে, পা টলে, হাতের জিনিষ পড়িয়া যায়, কিছু স্মরণ থাকে 
না, লিখিতে ভুল কথা৷ লেখে, প1 ঠাণ্ডা এবং নাড়ী ইন্টাব্মিটেপ্ট' বা পর্ধ্যায়- 
যুক্ত হয়, তবে জানিবে, পুনরায় রোগ উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা আছে; 
তখন সিপিয়া প্রদানে বিশেষ ফল পাইবে। অত্যধিক রতিক্রিয়!, মগ্পান, 
গাউট্‌ ও অর্শ পীড়। ইত্যাদি থাকিলে এই ওধধ অবশ্ঠ দেয়। 

প্রতিষেধক চিকিৎসা জন্য, “মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য চিকিৎসার” ওধধাবলী 
বিশেষ কার্যকর হইবে। (অত্র খণ্ডের ১৩৮ পৃঠা দেখ )। 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মস্তিক্ষে এন্বোলিজম্‌ ও থন্বোসিস্‌। ১৮১ 


দশম অধ্যায় | 


মস্তিকষম্থ ধমনী-মধ্যে এম্বোলিজমূ এবং থম্বোদিস্। 
01312131২41, 12817011511 ৫০ 7২071130১15, 


১ এন্বোলিজম 101701,7২ £- _মাইট্রাল্‌ কিম্বা এওর্টিকৃ 
ভালভ, মধ্যে এগ্ডো-কার্ডাইটিস্‌ হইয়া ফাইব্রিন্‌ জম হয় এ ফাইব্রিন্‌ রক্ত- 
স্রোতে স্বলিত হইর। স্থানান্তরে, অগ্য কোন ধমনী অর্থাৎ আর্টেরী মধ্যে সংবদ্ধ 
হইলে তাহাকে এক্োলিজম্‌ বলে । 

২। থম্বোসিস্‌ [000190958--ধমনীর প্রাচীর মধ্যে শিলাপজনন 
অর্থাৎ র্যাবিরোম। (প্রস্তরীভূতীবন্থা ) হইয়।, কি্।। উপদংশাদি রোগ হেতু 
কঠিন স্থত্রবং পনার্য জন্মিন।, ধমনীর অন্তর্ভাগ কর্কণ হইয়। উঠে; এ কর্কশ 
স্থানে রক্তের ফাইব্রিন্‌ জমাট হইয়া ধমনীর রক্তআোত বন্ধ করিয়া ফেলে; 
ইহ[কেই থম্বোসিস বলে । 

এই বিপৎ্দ্বর হেতু মাস্তক্কের, যে ভাগে রক্তসঞ্চালন সংরুদ্ধ হয়, তাহাতেই 
মস্তিষ্কের ( সফেনিং 500171)৫) গলিত ব1 বিধ্বংসাবস্থা উপস্থিত হর। 
বিধবংস--পদার্ঁ শোষিত হইয়। যাইতে পারে, অথবা সিষ্টে পরিণত হইতে 
পারে) সামান্ স্থানের সফেনিং হইলে তাহ। শুষ্কবস্থা।ও প্রাপ্ত হয়। 

লক্ষণ ঃ-_এক্ষোলিজমের লক্ষণ প্রায়ই এপোপ্লেকৃসির অর্থাৎ মস্তিষ্কের 
বক্তত্াবের লক্ষণ সদৃশ | বৃহৎ ধমনী এপোলিজন্‌ ছারা সংরুদ্ধ হইলে, হঠাৎ 
রোগী অজ্ঞ।ন হইয়া! অতি শীপ্র কালকবলে পতিত হয়; কিন্বা' শিরোবেদন। 
হইয়া! ধাঁরে ধীরে অঙ্ঞনাবস্থায় উপনীত হর। ইহাতে অর্ধাঙ্গ অর্থাৎ হেমি- 
প্লিজিয়, যাফেসিয়! ইত্যাদি হইতে পারে। 

ভ্রমাত্সক রোগনিচয় £--এই রোগ সহ এপোপ্লেক্পিঃ মস্তিষ্কের 
আঘাত, ওপিরাম্পরজনিং, অপন্গার ব। এপিলেপ্সি, ইউরিখিয়া ইত্যাদি 
রোগের ভ্রম হইতে পারে। 

ভাবীফল £-_আশাপ্রদ নহে । 

চিকিংসা £--“এপোপ্লেকি” এবং “মেনিঞ্াইটিস. চিকিৎসা” মধ্যে, ঘে 


১৮২ ,  চিকিওসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


সমস্ত উষধাঁবলী লিখিত হইয়াছে তদ্দারা অনেক সাহায্য পাইবে । পঞ্ডিত প্রবর 
ডাক্তার ষ্টাইল্স্‌ যাহা। লিখিয়াছেন এই স্থানে তাহাই উদ্ধৃত হইল £_ 

এই গীড়ার সগ্ঃ তরুণাবস্থা কিম্বা ইহাতে কোন প্রকার প্রদাহজনিত 
লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হইলে-__বেল্‌, নাক্স, মার্ক। ধমনীদিগেত্র শিলাপঙজ্জনন 
(210157928) হইতে পীড়ার স্থষ্টি হইলে-_ফস এসিড-ফস, এনাকার্ড, জিঙ্ক. 
হেমিপ্লিজিয়া বা! পক্ষাঘাত জন্য-নাকস-ভ, ককিউলাস, ব্যারাইটা-কার্বব, 
আধিকা। তার্টিগে। জন্ত-_আই গুডিয়াম্‌ ( কন্জেচশন্‌), সাল্কর্‌, ডিজ্িটে- 
লিস ( হৃদ্রোগাশ্রিত ) 1 অনিদ্রা জনা--কফিয়, হাইওসারেমাঁস, 
নাক্স-ভ, ক্যাম (অত্যন্ত কাফি পান অভ্যাস ) | চা খাওয়া, অত্যন্ত 
অভ্যাস থাকিলে-_-চায়না। সাধারণ প্যারালিসিস্‌-_-ফস্‌, কোনায়াম্‌, ককিউ- 
লাস্‌ (স্থানীয় ) কষ্টি, ইগ্নে, বেলেডোন। ৷ কন্তাল্শন্‌ ( এপোপ্রেক্সি সৃশ )__ 
বেল্‌, ক্যান্ক-কার্বকুপ্রাম্‌, ছ্টিকৃনিয়া। মানপিক ত্যক্ততা__ইগ্গে। শিরহ- 
পীড়া (ধমনীর রক্তাধিক্য )_-একোন্‌, বেল্‌, ব্রাই, নাক্স-ভ, গ্লোনইন 
(প্যাসিভ, কন্জেচশন্‌ ); জেল্স্‌, ওপিয়াম। শারীরিক ও মানসিক দুর্বব- 
লতা-_আর্ঘিকাঁ, এ], সেলনি, সিপিয়া। ঝি" বি' লাগা-সিকেলি। 











একাদশ অধ্যায় । 

এন্কেফেলাইটিস্‌ 10 07027414119. বা মস্তিষ্-প্রদাহ। 

রোগ-পরিচয় £__-অন্ঠান্ত স্থানের প্রদাহে যে সমস্ত পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়া যায়, মস্তিক্ষের প্রদাহে ঠিক সেই প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত 
হয় কি না, তাহা জিজ্ঞাস্ত । মস্তিষ্কের প্রকৃত প্রদ্বাহে যে সমস্ত পরিবর্তন 
ঘটে, তৎসন্বন্ধে গ্রস্থকারদিগের মধ্যে কতক অনৈক্য দেখ! যায়। সুতরাং 
মন্তিক্ষের প্রকৃত প্রদাহ হেতুঃ মস্তিষ্কের বিধানগত যে কি পরিবর্তন তাহা 
এখনও সতৃপ্ততাবে জানা যায় নাই। মন্তিক্ষের-প্রদা বর্ণনার মধ্যে 
নিয়লিখিত অবস্থানিচয় লিপিবদ্ধ হইয়াছে । | 

(১) হোয়াইট, সফেনিং (115 3০0197108) অর্থাৎ শ্বেত- 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] এন্‌্কেফেলাইটিস্‌ বা মস্তি প্রদাহ। ১৮৩ 





' গলিতাবস্থা £__-ইহাতে প্রদাহের কতকটা৷ অবস্থা দেখা যায় বটে, কিন্তু 
প্রকৃতভাবে বিবেচনা কবিলে ইহাকে এক প্রকার (10967567800 ) 
ডিজেনারেশন্‌ বা অপজননাবস্থ। বলাই কর্তব্য; কারণ ইহাতে ন্বায়বীয় 
পদার্থ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয় কণাণুতে পরিণত হয় ; ইহা! নিক্রোসিস্‌ [3০0:0379 
বিশেষ; এই প্রকার অবস্থা এক্বোলিজম্‌, টিউমারের চাপন, আবিত রক্তের 
চাপন ইত্যাদি হেতু মস্তিষ্কের স্থানীয় রক্তাভাব বা এনিমিয়া জন্মিয়! ঘটিয়। 
থাকে । 


(২) গীত এবং রক্তবর্ণ গলিতাবস্থা। (ইয়েলো ১০11০ 
এবং রেড. 76৫ সফেনিং 9০9০0010£ ) ৫ ইহারাঁও অপজননাবস্থাবিশেষ ? 
ইহাতে রক্ত অল্লাধিক আবিত দেখ] যায়। ইয়েলো সফেনিং মধো ইডিম 
(শোথযুক্ত তাব ), রক্তবর্ণ কণানিচয় দৃষ্ট হয়। 

নিদানতত্বঃ £__-যে রেড. সফেনিং অর্থাৎ রক্তবর্ণ গলিতাবস্থার কথা 
বল! হইল, তাহা এক্বোলিজম্‌ হইতেও উৎপন্ন হইয়। ধাকে; কারণ 
এন্বোলিজম্যুক্ত ধমনীর শাখাপ্রশাখা-নিচয় রক্তে পরিপূর্ণ হইয়া মস্তি্ককে 
লাল করিয়া দেয়; এই অবস্থা ব্যতীত রেড. সফেনিং প্রায়ই মস্তিক্ষের 
প্রদাহ হইতে উৎপাদিত হয়। প্রদাহযুক্ত মস্তিক্ষাংশ স্ফাত হয় এরং 
ইহার কন্ভলিউশন্গুলি 0০7৮0111073 মোটা হইয়! উঠে, গ্রে-ম্যাটারগুলি 
05-718697 গাঢ় বেগুণেবর্ণ ধারণ করে। সাদ। ম্যাটারগুলি ঘা1)165 
0121697 গোলাপী বা লালবর্ণ হয়; মধ্যে মধ্যে কিঞ্চিং কিঞ্চিৎ রক্তজম। 
দেখ! যায়) এতম্মধ্যস্থ রক্তবহা নাঁড়ীগুলি আয়তনে বৃদ্ধি পায়। এতাদৃশ 
পরিবর্তন প্রদাহযুক্ত মস্তিষ্কের অথবা টিউমার বা রক্তের চাপযুক্ত মস্তিফ্ের 
চতুর্দিকে দৃষ্ট হয়। 

কারণ-তত্ব £ প্রায়ই আঘাতাদি লাগিয়া মস্তিক্ষের প্রদাহ জন্মে। 
উপরের উল্লিখিত কারণ ব্যতীত, আপন! আপনি মস্তিষ্ষের প্রদাহ জন্মিতে 
পারে কি না, সন্দেহ। তবে কেহ কেহ বলেন, মস্তুকের অস্থির পীড়া, 
মস্তিষ্কের টিউমার, উৎকট তরুণ রোগ-যথা। টাইফয়েড, জবর, স্কালেটিনা, 
হৃদরোগ, শরীরের স্থানান্তরে পুষ জন্মান বা পচিয়৷ উঠা ইত্যাদি কারণেও 


১৮৪ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


এই রোগ জন্মিতে পারে। প্রদ্দাহ বহুদিন স্থায়ী হইলে, মস্তিষ্ক শক্তপান। 
হইয়া! উঠে। 

লক্ষণা্দি £__মস্তিক্ষের স্থানীয় এদ।হে বা গলিতাবস্থায়, তাহাদের 
অবস্থিতির স্থানানুসারে লক্ষণাদি দৃষ্টিগোচর হয়। এপোপ্লেক্সি রোগের পর 
কিঞ্চিৎ আরোগ্যলাভান্তে এই পীড়া হইলে, পুনরার শিরঃগীড়া ইতাদি 
উগ্রতর ভাব ধারণ করিতে পারে। সাধারণ ভাবে সমস্ত মস্তিষ্কে প্রদাহ 
হইলে, শিরঃগীড়া, ডিলিরিরাম্‌ প্রায় দেখ। যায় না; কিন্তু মস্তিষ্কের ক্রিয়ার 
অতাব হেতু তন্দরা, অচেতনাবস্থা, অস্পষ্ট পারালিসিস্‌ ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় বুদ্ধির ত্রংশত।, কথা বলার অক্ষমতা, আহার সম্বন্ধে তুচ্ছ 
ভাব, দৃষ্টিহীনতা, বধিরতা স্বৃতিবিত্রম হস্ত পদাদিতে চিট্ষিট করা এবং 
বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ দেখ। যায়। এতৎসহ মেনিঞ্রাইটিস্‌ হইলে তজ্জনিত 
লক্ষণাদিও পাইবে । 

পলিও-এন্কেফেলাইটিস্‌ [0110-1570901)21105- গ্রেম্যাটারের 
প্রদাহ হইলে, তাহা এই নামে কথিত হয়। ইহা হইলে শিশুদিগের 
একদিকস্থ একজাতীয় পক্ষাঘ।ত ( হেমিগ্রিজিয়। ) হইয়া থাকে । 

চিকিংসা £__এই গীড়া অতি বিরল। এই গীড়ার অনেক লক্ষণ 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ পীড়াতেও দেখ। যায়; স্রাং মেনিঞ্রাইটিদ্‌ পীড়ার যে 
ওষধাবলী, তাহ। দ্বারা এই পীড়াতেও অনেক ফল পাইবে । এই অধিকারে 
বেল্‌, মার্ক-আইওড. পাল্সেটিলা, সাইলিপিয়া, কুপ্রাম্‌, সাল্ফার্‌ বিশেষ 
উপকারী । 





ঘ্বাদশ অধায়। 
ফ্যাফেপিয়। &7,প্লঞ.914. বা বাক্যাভাব বিশেষ । 
রোগ-পরিচয় £-_মস্তিষ্ষের কোন পীড়া হেতু; বাকন্ত উচ্চারণে অক্ষম 
হইলে তাহাকেই ই ফ্যাফেসিযা বলে। ইহা প্রায়ই মস্তিষ্কের বামদিকের পীড়া 
হইতে জন্মে; সেই জন্স অনেক সময় দক্ষিণদিকস্থ হেমিপ্লিজিয়া রোগ সহ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ফ্ল্যাফেসিয়া ব বাকযাভাবের চিকিৎসা। ১৮২ 


য্যাফেসিয়। দৃষ্ট হয়। ইহাকে নিয্ললিখিত পীড়াদ্য় হইতে পৃথক বলিয়। 
জানিও ৪ 
(১) ্যাফোনিয়া 46৮0 সা “বাক্যহীনতা”__- 
লেরিংসের মাংসপেশীদের কার্ধ্যাক্ষমত| হেহ্‌ জন্মে, ইহা বাক্যাতাবে নহে ১ 
ইহাতে রোগী সাই সুই করিয়া, অতি ধীরে মনের কথ! প্রকাশ করিতে 
পারে। 
(২)য্য।নাথি,য়া এয 41১]17 87৬, ব| “অপম্পুর্ণবাক্য-গঠন”__ 
ইহাতে বাক্যের রূপগুপি সুগঠিত হয় ন!। জিহ্ব। কিন্ব। ওষ্ঠের মাংসপেখী- 
দিগের দোষেই এ প্রকার ঘটে ? তবে মূলে মেডুলা-অব-লংগেটার এবং তাহা 
হইতে উৎপন স্সাগুদগের দোষ হইতেই এতাদুশ পড়া জন্মে। 
প্রকার £ ফেসিয়া। মস্তিক্ষের গলিতাবস্থ। (506চ9018) ব। 
রাপোরপ্লেক্সি হইতে জন্মে । হিষ্টিরিয়া রোগীতেও অনেক সমর ফ্যাকেসিয়। দেখ। 
যায়। ফ্যাফেসিয়! ছুই প্রক।র ধর] যায়; (১) মোটর ফ্যাফেসিয়া_ইহাতে 
রোগী “ই7”, “না” ইত্যাদি ছুই একটি কথা স্পষ্ট বলিতে পারে। (২) কিন্তু 
সেন্সারি য়াফেসিয়াতে বোগী কথা বুঝিতে পারে না বা বলিতেও পারে ন। 
ইছাতে বাক্যাদি সম্বন্ধে শ্রুতি-বধিরত। জন্মে; এই জাতীয় ফ্্যাফেসিয়াতেই 
লোক বোবা হর। 








চিকিৎসা । 

বেলেডোনাঃ- এপোপ্লেক্সির চিকিৎসা দেখ)। অত্যন্ত পরিশ্রমের পর, 
অনুপযুক্ত খাগ্য গ্রহণ, অনিদ্রা, ছুর্বল ও শধ্যাশায়ী অবস্থা; এমন কি কথ। 
বলিতেও অক্ষম । 

কোনায়াম্‌ ₹_কিডনীর বিধানগত প্রদাহ (বিশেষতঃ স্কালেট জরের 
পর); তদ্ধেতু জ্ঞানের অভাব ও কথা কহিতে অক্ষমতা । 

গ্লোনইন্‌ £-কথা ভুলিয়া যায় এবং কথা উচ্চারণ করিতে ভুলিয়। 
যায়। 
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কেলি-ব্রোমাইভ_ £- ইহার ৩য় ট্রুরেশন্‌ বিশেষ ফলপ্রদ ; কিন্তু 
বিশেষ লক্ষণের উল্লেখ নাই। 

লাইকে। £ চিন্তাশক্তির গোলযোগ । স্থৃতিবিত্রম। লিখিবার সময় 
অক্ষরে এবং পদে মিশ্রিত করিয়া, কিন্বা কতক অংশ পরিতাগ করিয়া গোল- 


যোগ করিয়া ফেলে । 
্্যামো £_অনেক রোগীতে বিশেষ কোন লক্ষণ ব্যতীতও প্রয়োগ 


করিয়। ফললাভ হইয়াছে। 


নিয়লিখিত লক্ষণ ও ওষধগুলি এই হতাশকর পীড়। জনা বিশেষ বিবেচনা 
করিয়। দেখ ৫ 
মধ্যাহ্ছে নিদ্রার পর অচৈতন্ত ভাব-_কোনায়াম। মাথাধরা সহ অমনো- 


যোগিতা ও স্থৃতিবিভ্রম-_এমোনি-কার্বব । যাহা মনে রাখিতে চায়, তাহা। 
মনে রাখিতে পারে না_হ।ইওসায়েমাপ। লাম মনে থাকে না- এনা- 
কাভিয়াম্‌, ওলিযেও্ন, সাল্ফাব্। কোন এক বাক্তিকে দেখিয়াছে মনে 
হয়, কিন্তু তাহার নাম মনে হয় না_ক্রোকাস্‌। নিদ্রা হইতে জাগরিত হইবার 
পর সমস্ত জিনিষই। এমন কি বিশেষ পরিচিত বন্ধুও, তাহার নিকট নৃতন 
বহিয়। বোধ হয়-স্ট্র্যামো। সময় ও বিষয় ঘদিচ বিশেষ পরিষ্কত, তথাচ 
তাহার তাহাতে ভূল হয়__ক্রোকাপ্‌। কথা বলার সময় মনের ভাব ভাল 
করিয়া ব্যক্ত করিতে পারে না_কেনায়াম্‌। শৃঙ্খলাবদ্ধ ভাবে কথা বলিতে 
পারে না-ক্যান্থেরিস্‌। মস্তকে রক্তাধিক্য হেতু; মনের ভাব ভালরূপে প্রকাশ 
করিতে অসমর্থ--আর্জেন্টা-নাইট্রাস্‌। মন এক দিক হইতে অন্যদিকে চলিয়া 
যায়, কি বলিবে ঠিক পায় না ন্যাট্-মি। ধীরে কথ। ন্মরণ করিতে পারে, 
ধীরে কথা কয়, কথ কহিবার বেলায় কথ। খুঁজিতে থাকে --খুজা | অমনো।- 
যোগিতা৷ ও স্থতিবিভ্রম__এলাম্‌ঃ বেল্‌, বোভিষ্ট, ককিউলাস্‌, এসিড-ফন্‌, 
প্যাটিনা। তোতলা-ক্যামো, ওপি। কষ্টে কথ। বলে-_থুজ|। যহাঁ বলিতে 
ইচ্ছা করে নাই, তাহাই বলিয়া ফেলে এবং লিখিতেও এ প্রকার ভুল করে-_ 
ম্তাটাঁ-মি। লিখিবার বেল কথা ফেলিয়া যায়--হ্রডোডেন্‌। কিছু লিখিতে 
বসিলে, তাহার ভাব চলিয়া যায়-_ক্রোকাস্‌, ন্যাটু।-মি। নিজের লেখা নিজে 
ডূ: তপারে না__লাইকো!। যাহা পড়ে তাহা, বুঝিতে পাঁরে না,__কোনা। 
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ত্রয়োদশ অধ্যায় | 


সূর্যতাঘাতি | 9]৭-9যান:0108, 


সমসংজ্ঞঃ আতপাঘাত, ইন্পোলেসন, [030196107) ; হিট্‌-এপোপ্লেকি 
[7526 2001016য, সদ্দি-গরমি, সুর্য্য-ুচ্ছ। | 

রোগ-পরিচয়ঃ-_ ইহা ভারতবর্াদি গ্রীন্ম-প্রধান দেশের পীড়া । দারুণ 
চৈত্র বৈশাখ মাসের খরতর রবিকরে, এতদ্দেশাগত ইউরোপীয় লোকেদের মধ্যে 
অনেকের এই পীড়া ঘটিয়| থাকে । এদেশীয় লোকের এই রোগ অতি কম 
হইতে দেখ। যায়। অত্যধিক স্থর্ষেণাত্ত'পই এই পীড়ার প্রধান কারণ। 

লক্ষণঃ_ইহ। তিন প্রকার লক্ষণ সহ দেখা যায়। (১) হৃদয়াবসাদ, 

(২) শ্বাসাবরোধ, (৩) শরীরের অতাধিক উত্তাপ । 

(১) হৃদয় অবসন্ন হইলে £- হঠাৎ মুচ্ছাঃ অচৈতন্ অবস্থ|, বিবমিষা, বমন, 
সমস্ত শরীর শীতল, সিক্ত ও ফাণাকাশে, নাড়ী ছুর্বল ও দ্রুত। প্রায়ই হৃৎপিগু 
অবসন্ন হইর! মৃত্যু ঘটে, কিন্তু আরোগ্যই অধিকাংশ স্থলে দেখা যায়। 

(২)শ্বাসাবরোধ হইলে £-__ইহার লক্ষণ প্রথমোক্তের হ্তায় ; কিন্তু ইহাতে 
অতি প্রথমেই শ্বাসকষ্ট দৃষ্ট হয়। এই জাতীয় পীড়ার আক্রমণ অতি হঠাৎ 
হইতে দেখা যায়। | 

(৩) অত্যধিক উত্ত/প হেতু এই পীড়া হইলে--প্রায়ই এই জাতীর পীড়া 
আস্তে আস্তে উপস্থিত হয়। পূর্বব হইতেই হুূর্বলতা, অস্থিরতা, অনিদ্র।, 
বিবমিষা, বমন, তৃষ্ণা, অরুচি, মাথাঘে।রা, মাথাধরা, ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্থাস, 
প্রঘণের ভিতর কেমন কেমন করা, ব্যাকুলত। এবং পুনঃপুনঃ বহু পরিমাণে 
প্রসাব হইতে থাকা । সময় সময় ভুল বক। ও বিভীষিকা দর্শন হয়। ক্রমে 
শ্বাসপ্রশ্থাস ঘড় ঘড়ে হইয়া উঠে। নাড়ী ক্ষীণত। প্রাপ্ত হয়। পিউপিল্‌ সঙ্কীরণ 
হয়। মুখ রক্তবর্ণ ও উত্তাপ ১০১1১১৪1১১১ ডিগ্রী পর্য্যস্ত দেখা যায় এবং 
ইহার পর কন্ভাল্শন্‌ হইয়। অনেকের মৃত্যু ঘটিয়৷ থাকে। 

এই রোগে বিশেষ কোন শারীরিক পরিবর্তন দেখা যায় না । এই রোগ 
সহ মৃগীরোগ ইত্যাদির ভ্রম হইতে পারে। 

চিকিৎসা £-অনেকে এই রোগে বরফ ব! বরফ-মিশ্রিত জল মাথায়, 
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বুকে, পৃষ্ঠে, কর্ণের বহির্দেশে এবং নিয় বাহুতে প্রদান করেন । কিন্তু আমরা 
দেখিয়াছি, সাধারণ শীতল জলই যথেষ্ট । শীতল জলে মাথ। ধৌত করিয়া, 
মাথায় এ শীতল জলের পটি দিলে বিশেষ উপকার পাঁওয়। যায় । চিনির পান। 
বা মিছরীর পান।, লেবুর রসের সহ খাইতে দ্রিলে রোগী অতি নুস্থবৌধ করে। 

নিয়লিখিত উবধগুলি ইহার আশঙ্ষিত স্থলে বিশেষ ফলপ্রদ £-- 

জেল্স্‌ঃ নতি প্রধান ওষধ। ইহাতে অনেক রোগী আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে । সিক্ত ও উষ্ণ স্থানে ইহ! কার্যকারী । 

কার্বব-ভেজিঃ__ভার্টিগো, মাথাভার, চক্ষুর উদ্ধ তাগে দপ, দপ. কারী 
বেদন।। সাধারণ হুর্বলত।, জ্ঞানেন্দ্রিয় স্থুলভাবাপন্ন। 

একোন এবং আস%ঃ- অতীব তৃষ্ণা, জর 7 চর্, ঘ্মশৃত্য। 

এ্টি-ভ্রুড ওজিহব। সাদ।, অক্ষুধ। ৷ 

ব্রাইওনিয়।ঃ--অতীব তৃঞ্চ।; পাকস্থলীর গোলযোগ, নড়াচড়াতে 
অনিচ্ছা | 

ল্যাকেসিস্‌ £-_গলার মধ অতীব শুক্ষতা, স্বরতঙ্গ। বক্ষঃস্থলে কসিয়। 
বা চাপিয়। ধরার সায় বোধ। তন্দ্রা 

ভিরেট্রামভি £-অবস্বাবস্থা, জর, দ্রুত নাড়ী। 


গীড়ার অক্রমণাবস্থার ধধ|বলীঃ__ 
প্লোনইন্‌ £-অতি প্রধান ওষধ। ভয়ানক মাথাবেদনা । মাথাঘোর!। 
রাস্তা বা নিজের আলয় পর্যন্ত চিনিতে অক্ষম। জ্ঞানহার! হইয়া অচৈতন্য 
ভাবে পড়িয়। থাকা । চক্ষু লাল । কোয়াঁসার ন্যায়, মক্ষিকাঁর ন্যায় বা জোনী- 
কির ন্যায়, চক্ষুর সন্মুখে দেখা যায়। মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে ও অস্থিরতা-জ্ঞ/পক। 
জিহ্ব। পুরু ও সাদ র্রেদারৃত। তৃষ্ণ। পাকস্থলী মধ্যে বেদনা! । কষ্টকর 
নিশ্বাসপ্রশ্বাম, দীর্ঘনিষ্বাস, ব্যাকুলত। | হৃতপিগ্ডের শ্রমশীলতা। ও ভয়ানক বেগে 
কাধ্য । শাখা সমস্তের ঝি ঝি ধরা । হাত পা কাপা। অত্যন্ত শয্যাশায়ী 





অবস্থা । নিদ্রানুতা, কন্ভাল্শন্। 
এমিল্‌-নাইট্রোট ২--ব্যারুলত| ; সুবাতাস সেবনে ইচ্ছা। মাথার 
মধ্যে স্থুলতাবাপন্ন গোলযোগ । মাধাঘোর । মাতালের ন্ায় বোধ। মস্তক এত 


চি.বি, ধর্থখণ্ড] প্যারালিটিক্‌ ডিমেন্সিয়! । ১৮ 


পূর্ণ বোধ হয়, যেন ফাটিয়া! গেল। চক্ষু যেন ফাটিয়া পড়ে। বিস্ফারিত লোচন। 
চক্ষু রক্তবর্ণ। মুখমগুল লাল। পেটে আক্ষেপ। পাকস্থলীতে জাল। ও চাপ 
বোধ । হাপের ন্যায় শ্বাসপ্রশ্বাস ? বক্ষে চাপিয়। ধরার স্ঠায় বোধ; হৃৎপিণ্ডের 
উন্ম্কন ও তাহাতে গোলযোগপুর্ণ শব্দ । হাত কীপা। পা ছু'ধানি অবশপ্রায়। 
মাতালের ন্যায় টলিয়া চলা। দুর্ববলত]। 

বেলেডোনা £ গ্লোনইন্‌ তুল্য । তন্দ্রালুতা ; মনের স্ুলভাব। মাথার 
কন্জেচশন্। চৈতন্তহার। | মাথাধরা, মাথাঘোরা, বযাকুলতা | চক্ষুর সম্মুখে 
আলোকের মত ঠেকে । করণে ভে ভে শব্দ। বক্ষঃস্থলে চাঁপিয়া ধর]। 
গীন্মে বৃদ্ধি । 

ক্যান্ষার £ শক্তিহীনতা, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট। হৃৎপিণ্ডের কার্যাতঃ 
বাধা। শরীর শীতল । কম্পন এবং আক্ষেপ। 

ওপিয়াম্‌ 2-_অজ্ঞানত। ; গভীর অচৈতন্ত অবস্থা! । চক্ষু চকচকে এবং 
অন্ধ নিমীলিত। 

ূর্ধ্যতাপ হেতু ভার্টগো_-এগারিকাস্‌। ও স্থতিবিভ্রষ-_এনাকাড়ি- 

বাম। রৌদে থাকা হেতু মাথা ব্যথা-_ব্যারাইটা-কার্ব, ল্যাকেসিস্‌, ন্যাট্রাম্‌- 
কার্ব, স্টামে। | | 


2. 


কিস 


চতুর্দশ অধ্যায়। 


১__প্যারালিটিক্‌ ডিমেল্সিয়া 2৮১4, 0 0 না ও. 


রোগ-পরিচয় ১-ইহা উন্মত্তত। সহযোগী পারালিসিস্‌। ইহা মস্তিষ্ক 
ও স্বায়বীয় গুঢ় কেন্ত্স্থানের পরিবর্তন হেতু ঘটিয়! থাকে । ইহাতে মানসিক 
বৈকল্য এবং বহু অল্পের প্যারালিসিস, দৃষ্ট হয়। 

কারণ-তত্ব $--প্রায়ই ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ, ঘাটি বৎসর বয়সে এই পীড়া 
দেখা যায়। অত্যন্ত রতিক্রিয়া, উপদংশ রোগ, মগ্পান, বিষয়কর্ম ইত্যাদি 
জন্গ অতীব মানসিক চিন্তা ও আঘাতাদি এই রোগের প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য। 

লক্ষণাদি বহুদিন পূর্বব হইতে এমন কি, ছুই এক বৎসর পূর্ব হই- 
তেই এই গীড়ার চিহ্ন মানসিক অবস্থায়, কার্যে ও কথাবার্তায় প্রকাশ 


১৯০ চিকিৎসা-বিধান। . [চি,'বি, ৪র্থ খণ্ড, 
পাইতে থাকে ; যথা-_-গাফিলী, অমনোধোগিতা। গ্রাস্ণুল্তত।, অত্যন্ত মগ্ত- 
পান, পূর্ববাপেক্ষা বে-হিসাবীভাবে ব্যয়শীলতা৷ অথবা খিট্‌ খিটে, অস্থির স্বভাব ; 
স্্ীপুত্রে মমতাশূন্যতা, কারণ বাতীত ঈর্ধ্যা ও ক্রোধ ইত্যাদি। ক্রমে শীরী- 
রিক লক্ষণ যথ। £-_হস্ত, জিহ্ব।, ওষ্ঠ ইত্যার্দির কম্পন; চলিতে পা টলিতে 
থাকা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । কথার জড়তা বা তোতলা 
ভাব, লিখিতে বা বলিতে, মাঝে মাঝে কথ। ফেলিয়। যাঁয়। অতি যত্বে যে বাগ 
যন্ত্রাদির ব্যবহার শিক্ষা করিয়াছিল, তাহ আর বাজাইতে পারে না । পিউ- 
পিল্‌ অসম অবস্থাপরন হইর। পড়ে। ক্রমে নানাবিধ কল্পন। ও বিভীষিক। দেখা! 
দেয় ; কখন বা নিজকে ঈশ্বর, কখন বা সম্রাট, কখন বা! মন্ত্রী এইরূপ মনে 
করে। প্রথমাবধিই মনের নিস্তেজাবন্থ। দৃষ্ট হয়। এই রোগের প্রথমাবস্থা় 
মানঘিক ও শারীরিক অস্থিরাবস্থাই প্রধানতম দৃশ্ত। . 
দ্বিতীয়াবস্থায় হঠাৎ কন্ভাল্শন্‌ উপস্থিত হইয়া, অবস্থা পুর্বব হইতে খারাপ 
হইয়া পড়ে। পূর্বের শারীরিক ও মানসিক ভাবনিচয় নিতান্ত নিস্তেজ মাত্রায় 
চলিতে থাকে। সস্থৃতিবিত্রম অধিকতর হইয়। পড়ে। ক্ষুধা! উত্তম থাকে। 
রোগীর শরীর অনেক সময় স্কুলকায়ও দেখা যায় । 
_তৃতীয়াব্থায় নিতান্ত নিস্তেজতাই প্রধানতম লক্ষণ । এই অবস্থায় সম্পূর্ণ 
মানসিক বিকৃতি বিকৃতি দেখা যান়্। মল মূত্রত্যাগে আর সাড় থাকে না। বসিয়। 
[ থাকিতে পারে বটে, কিন্তু প্রায়ই শুইয়। দিবারাত্র কাটাইতে হয় । প্রায়ই 
মাঝে মাঝে কন্ভানৃশন্‌ হইতে থাকে । হাত পা আড়ষ্ট ও. সঙ্কুচিত হইয়া - 
যায়। ব্রংকাইটস্‌, নিউমোনিয়া! হইয়। অনেকের মৃত্যু ঘটিয়া থাকে, অনেকের 
গলাধঃকরণ ক্ষমতা না" থাকাতে, গলায় খাগ্চ ডরব্য আট্‌কাইয়া মৃত্যু হয়। অনে- 
কের বেডসোর্‌ বা সিষ্টাইটিদ্‌ হেতু রক্ত দুষিত হইয়া মৃত্যু ঘটে। 
'ভাবীফল £--এই রোগে কেহ রং বৎসরের অধিক বাচে না। 


২_পিনাইল্‌ ৪৪], ডিযেঙগিয়া বা ব্ধোক তা ₹_ 


গ-পরিচয়-ঃ--মতি বৃদ্ধদিগের শেষাব্থায় স্বৃতিবিভ্রম ও উন্মাদের 
স্ায় অনেক কথ। বার্ড! হইয়া থাকে? এই অবস্থাকে ইংরাজীতে “সিনাইল্‌ 


চি, বি, ৪র্বখণ্ড] ডিপরিরাম্‌ টিমেস। ১৯১ 


ডিমেন্দির1” 9920119 70978900% বলে । ইহাতে অনেকটা শিশুবৎৎ আচার 
বাবহার লক্ষিত হয়, «“খাইয়। বলে খাই নাই, কিছু দিলেও বলে পাই- নাই”। 
ধামরাই গ্রামস্থ আমারের বর্গবিদ্যা কমের প্রধান শিক্ষক, স্ুরাপুত্র গ্রামবাপী 
ঈখরচদ্্র সেন মহাশরের শ্বশ্তর এগোকুল মুন্সি মহাণয় এই পীড়াগ্রন্ত হুইয়া- 
ছিলেন। আমার পিতামহ্ী ঠাক্ুত্বানী ৬রুক্সিনী দেবীর বয়স প্রা ১০২ 
বৎসর হয় ; তগ্ত।রও এই পীড়ার অনেক তাঁব লক্ষিত 'হইয়াছিল। আঘাদের 
দেশে অতি প্র/চীনদিগের মধো অনেক সময়: এই পীড়। দেখা যায়। তবে 
কাহারও অধিক এবং কাহারও কম হইব থাকে। বনে আধিক্য হেতু, 
মস্তিষ্কের গেলবেগই এই রোগের প্রধান কারণ। বাঙ্গার বৃষ্ধোম্মত্ তাঁকে 
“বাহান্তরে”বলে ঃ কারণ ৭২ বসর পর অনেকের এই-পীড়ার ভাব দেখা যায়। 
. চিকিৎসাঃ উপরোল্লিখিত উভয়বিধ রোগের প্রধমাবস্থার__কুপ্রামূ, 
নাক্স-ভ, সাইলিপিয়া। দ্বিতীয়াবস্থায়-__নাক্স-তমিকা এবং শেবাবন্থায়--জিক্ক 
প্রধানতম ওষধ। স্বৃতিবিত্রষ জন্য-_-মাজেন্টামৃ-নাইট্রাসু, সাট্রামমি, ফক্ষরান্‌ 
উৎকুষ্ট। কথা শুনিবামাত্র যদি ভুলিয়া যায়_-তবে লাকেসিস, বিশেষ কার্ধ্য- 
কারী। অভিজ্ঞ চিকিৎসকেরা এই রোগন্বয়ে _ফস্‌, অরাম্‌, স্ঠাট!-মি, নাক্স-ভ 
এবং'ল্যাকেসিদ্‌কে প্রধানতম ওষধ মনে করেন ; তন্নিয়ে বিডিতা বেল্‌, 
কষ্টি, কুপ্রাম্‌, সাইলিসসিয়া শ্রেষ্ঠ । ৃঁ ৃ কা 


পঞ্চদশ অধ্যায়! .. 
ডিলিরিয়াম্‌ টি নমেন্স। 071,117 [187১0189, 
রোগ-পরিচয় £-_অত্যন্ত মগ্পায়ীদের কোন কোম সময় অপ্যন্ত অধিক - 
(অসম্ভব অধিক ) মগ্তপান করাতে, কিন্ব! হঠাৎ একেবারে মগ্পানের অত্যাস 
ত্যাগ করাতে এই পীড়া, ডিলিরিয়াম্‌ ও. নানাবিধ বিভীষিকাদি 'লক্ষণ সহ 
তরুণভাবে দেখা দেয়। রণ 
লক্ষণাদি £- প্রথমে সে নানাবিধ বিভীষিকা দেখে । আব্ম্থলা, ই ছুর, 
বিছ্ছে, বে সাপ? শ।ধিনী, ডাকিনী, ভূত; প্রেত, দৈত/, দানব) বাঘ; ভালুক, 


১৯২ চিকিসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থখণ্ড 


শুগাল, জল্প(দ ইত্যাদি নানাবিধ তয়ানক ভীতি-উৎপাদক দৃশ্ত তাহার নয়ন- 
পথে পড়িতে থাকে । নানাবিধ বিকট শব্দ, যেন সে তাহার শ্রুতিমধ্যে শুনিতে 
পায় এবং ভয়ে অস্থির হইয়া] যায়। কখন বা সুমধুর শবও শুনিতে পায়। 
কখন খা মনে করে যে সে কোন গ্লাসের ভিতর আবদ্ধ রহিয়াছে । কখন 
বিছান। হইতে, কখন ব। নিঁজাঙ্গ হইতে যেন কোন ক্ষুদ্র জিনিষ খুঁটিয়া তুলিতে 
থাকে । চক্ষু অস্থির ও উন্মাদের ন্টায় দেখায়। প্রায়ই জ্ঞানশুন্য হয় না এবং 
কথার ঠিক উত্তর দেয়। সর্ব! বিভীষিকার ভয়েই অস্থির ; চক্ষে নিদ্রা 
নাই। কোন রোগী স্থষ্টি-সংহারকারী রূপ ধরিয়া নানাবিধ উপদ্রব ও প্রহারাদি 
করে। হস্তপদ।দির কম্পন ও আক্ষেপ অনেক রোগীতেই লক্ষিত হয়। 
অনেক রোগীতে কন্ভাল্শন্‌ ও ধনুষ্টঙ্কার পর্যান্ত দেখা যায় । রাত্রিতেই 
সমস্ত উপসর্গের বৃদ্ধি। অল্প কয়েক দিন হইতে একপক্ষ মধ্যে এই গীড়ার 
অন্ত হয়। 
মৃতদেহ পরীক্ষা ঢ১05$-)01 (60) ৪--ইহ|তে পাকস্থলীর মিউকাস্‌- 

বিল্লী কালবণ” ও পুরু দেখা যায়। যকৃত ও কিডনীর মেদাপজনন হয়; 
মস্তিক্ধ শু ও বক্তশূন্ হইয়া যায়। 

চিকিৎসা £_সস্াদি পান করিতে করিতে যদি পীড়া। হয়,তবে ষ্টমাকৃ- 
পাম্প, দ্বার। তৎক্ষণাৎ পাকম্থলী হইতে মগ্ভ উঠাইয়া ফেলিবে। শীতল জল ও 
ছুপ্ধ যত পারে খাইতে দিবে ; যে হেতু ছুগ্ধাদি সহ মিশ্রিত হইলে, মগ্যের তেজ 
আর তত থাকে ন|। এই পীড়াতে সিমিসিফিউগা, এগারি, আস? বেল্‌, 
ক্যান্ধ; ক্যানাবিস্‌-ইগ্ডি, কফিয়া, ক্রোটেলাস্‌, ডিজিটে, জেল্স, গ্র্যাটিওলা, 
হাইয়সও ইঞ্নে, কেলি-ব্রো)ল্যাক্‌-ক্যানা, নাক্স+ ওপি, স্যাম, এট্টি-টার্ট, জিঙ্ক, 
ইত্যাদি গঁধধ ফলপ্রদ। 

হাইওসায়েম।সে নিদ্রা না হইলে, ক্রোটেলাস, দ্বার! ফল পাইবে । নিদ্রা 
জন্ত মর্ফিয়৷ দিয় কোন ফল না হইলে_ জেল্স, দিয়া আশ্চধ্য ফল পাওয়া 
বায়। বিস্তারিত চিকিৎসা৷ জন্য “নানাবিধ বিকারের চিকিৎসা” চিকিৎসা- 
বিধান ৯ম সুংস্করণ ১ম খণ্ড ৩৭০ পৃষ্ঠা হইতে ৩৭৬ পৃষ্ঠা পর্য্যন্ত দেখ। 

রোগীর যদি$ডিপ্নোম্যারিয়া”। [01050179119 অর্থাৎ অদম্য পানে 








চি, বি, ৪র্থ খণ্চ] মেরুনজ্জ। সন্বদ্ধীয়-তত্ব। ১৯৩ 








ন্মন্ততা জন্মে, তবে এন্ক্িলিক মাদার পনের ফৌট। করিয়। দিনে তিনবার 
দিঝে, মগ্চে বীত্পৃহত। জন্মে। আগিকার ১ম শক্তি দিনে তিন চারিবার 
খাইলেও মগ্যে অশ্রদ্ধ। জন্মে । 


বাথ সপ 


ষোড়শ অধ্যায় । 
মস্তিক্ষের বিরল 1২4৮৮ গীড়ানিচয় । 

(১) মস্তিষ্কের হাইপার্ট্রফি 175797৮0018 বা বিবৃদ্ধি। (২) এট্রফি 
80001) বা শীর্ণাবস্থা । গ্লাইওমা 211019, স্যামৌম। 98120001712, বাঁ 
শিলা-কণাবৎ টিউমার্‌; নিউরোম| [২98:079) এনিউরিজম্‌ 41700191+ 
কোলেসটিয়াটোমা 01)0193580012 বা মুক্তাবৎ টিউমার, টুবারক্ল্স, 
কান্সার্‌ ০%2097, সার্‌কোমা 98:0901%) মিকৃসোমা 10718, উপদংশ 
জনিত টিউমার 'ও ইত্যাদি নামের নানাবিধ টিউমারও মস্তিক্ক মধ্যে জমিতে 


দেখা যায়। ০০ 
সপ্তদশ অধ্যায় । 

মেরুমজ্জ! বা ম্পাইনেল্-কর্ড সন্বন্ধীয়-তত্ব। 
917৮4, 0011). 


( অন্তর গ্রন্থের ১১৭ পৃষ্ঠায় ন্নায়ু-তব দেখ ।) 


এনাটমি ও ফিজিয়লজী £-_-মেরুমজ্জাকে কশেরুকা-মজ্জও বল! 
বায়। ইহ মেরুদণ্ডের নল ( ভার্টিব্রেল্‌ ক্যানালের ) মধ্যে অবস্থিতি করে। 
ইহ| করোটির নিয়স্থ ফোরামেন্‌ ম্যাগনাম্‌ নামক রদ্ধের নিকট, মেডুলা-অব. 
লংগেটার অন্তর্ভাগ হইতে আরম্ভ হইয়া, চতুর্থ লান্বার্‌ ভার্টিব্রা পর্যযস্ত শেষ 
হইয়াছে। শেষ হইবার সময় ইহ! স্থত্রবৎ আকৃতি ধারণ করিয়াছে; উহ্থা- 
দের কতকগুপি একত্র হইয়৷ এক এক গুচ্ছাকৃতি প্রাপ্ত হইয়াছে। মস্তিষ্কের 
স্টায়, মেরুমজ্জারও পায়াম্যাটার এবং র্যারাকৃনইভ. নামক আবরক বিল্লী 
আছে। স্পাইনেল্‌ কর্ড মধ্যে আমরা গ্রে-ম্যাটার এবং শ্বেত-ম্যাটার উভয় 
পদার্থই দেখিতে পাই। গ্রে-ম্যাটার অর্ধচক্রবঙ মধ্যস্থলে অবস্থিতি করে % 
[১৩] 


, ১৯৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ইহার অগ্র-ও পশ্চাত্তাগ কিঞ্চিৎ প্রবন্ধিত হওয়াতে, উহারা পুরঃ ও পশ্চাৎ শৃঙ্গ 


বলিয়। খ্যাত হয়। 
ম্পাইনেল্‌ কর্ড হইতে এক এক দিকে একত্রিশটি স্বাঘু বাহির হইয়াছে । 


কশেরুকা ব৷ মেরুদণ্ডের দুই পার্খে কতকগুলি রঙ্ণ, আছে? তাহাদের অভ্যন্তর 
দিয়! স্পাইনেল্‌ কর্ডের সাযুবন্দ বহিনিঃস্থত হইয়াছে। এই সমুদয় ্ায়ুর 
প্রত্যেকটির দুইটি করিয়! মূল বা! রুট [০০৮ আছে; একটি পুরো-মূল, 274৩- 
1107 700% অপরটি পশ্চান্মূল ৮09667107 7০0:। 
পুরো-মূল হইতে গত্যুৎপাদক বা মোটর এবং পশ্চান্মূল হইতে বোধোৎ- 

পাদক বা সেন্সারি স্নায়ুর উৎপত্তি হইয়াছে। পুরো-মূল পুরঃশৃঙ্গ হইতে 
উৎপন্ন হইয়া, মন্তিষ্ের গ্রে-ম্যাটার সহ মিলিত হইয়াছে। পশ্চান্মূলের 
হুত্রনিচয় ছুই শ্রেণীতে বিতক্ত ; এক শ্রেণী উর্ধদিকে উঠির়। মস্তিক্ষের সহিত 
মিলিত হইয়াছে এবং অনেকে মনে করেন যে, ইহাদের দ্বারাই ত্বকে 
সপর্শাদি জান মস্তিষ্কে নীত হয়। অপর শ্রেণীর সুত্রনিচয় নিয়দিকে কতক- 
দুর নামিয়া, ক্রস. ০:03 করিয়া (কাটাকাটি ভাবে) একদিক হইতে অপরদিরে 
প্রবেশ করে; অনেকের সিদ্ধান্ত যে, ইহাদের দ্বারাই রিক্লেকৃস্-য়্যাকৃশন্‌ চ২০- 
62 40000 বা প্রতিফলিত-ক্রিয়। সম্পাদিত হয় । 

মেরুদণ্ডের কার্ধ্য প্রণালী £__স্পাইনেন্‌ কর্ডের দ্বারা তিন প্রকার 
কাধ্য সাধিত হয়। ১-স্পর্শজান শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে মস্তিষ্কে 
নীত হয়। *-_গত্যুৎপাদিক1 শক্তি মন্তিষ্ষ হইতে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে, 
বিশেষতঃ প্চ্ছিক মাংসপেশী, রক্তবহ] নাড়ী ও ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রাদিতে নীত হয়। 
৩-_প্রতিফলিত-ক্রিয়। ব! রিক্লেকৃস্‌ র্যাকৃশন্‌ এবং পুষ্টিকর কার্ধ্যাদি ইহা দ্বার! 
সাধিত হয়। ম্পাইনেল্‌ কর্ডের কোন স্থানে পীড়া হইলে, স্থানের পোষণাধীন 
অঙ্গ ও স্তানসমূহ মধ্যে ম্পর্শজ্ঞান, গতি ও পরিপোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মিতে 
দেখা যায়। বৃ. 9. মস্তিষ্ক মধ্যে যে সমস্ত পীডা হইয়। থাকে, ম্পাইনেল্‌ 
কর্ড মধ্যেও এ সমস্ত পীড়। হয়; উভয়ের মধ্যে অনেক সাদৃষ্ত আছে এবং 
গাহাদিগের চিকিৎসাও অনেক সময় এক ভাবে করিতে হয়। 

বিশেষ দ্রষ্টব্য £-_নিরলিখিত অবস্থা৷ কয়েকটি স্থতিপখে রাধিলে, 
মেরুমজ্জার রোগেনির্ণয় পক্ষে-্সনেক সাহায্য পাইবে । 








চি.বি, ৪র্থখণ্ড]  মেরুমজ্জাররোগ নির্নয় সহায়ক। ১৯৫ 


১। ম্পাইনেল্‌ কর্ডের উভয় পারে প্রান্তিক ভাবে পীড়া জন্মিলে ব 
আঘাতাদি লাগিলে, নিয়লিখিত অবস্থানিচয় সচরাচর ঘটিয়৷ থাকে £__পীড়।- 
্রাস্ত স্থানের নিক্নতাগের প্যারালিসিস্‌ এবং অসাড় অবস্থা! ; মলমৃত্রাধারের 
কাধ্যাক্ষমত| ; কতক দিন পরে মাংসপেশীনিচয়ের কাঠি এবং প্রতিফলিত 
ক্রিয়ার আধিক্য ; তাড়িতের ক্রিয়া অঙ্গন; মাংসপেশীর শিথিল অবস্থা । 

২। স্পাইনেল্‌ কর্ডের একভাগে প্রান্থিক অর্থাৎ আড়তাবে পীড়া ব! 
আঘাতাদি লাগিলে, ইহাতে নিয়লিখিত অবস্থানিচয় দেখিবে £-_ 

পীড়িত দিকে £__ [  তদ্বিপরীত দিকে £__ 
পীড়িত স্থানের নিয়দিকের পার্যা- ন্পর্শশক্তির লোপ, মাংসপেশীর 
লিসিস্‌, স্পর্শ-শক্তির আধিক্য ; স্পর্শ- বল; তাহাদের বোধশজি, প্রতি- 
শক্তির হীনতা ) প্রতিফলিত ক্রিয়ার, ফলিত ক্রিয়া এবং উত্তাপ স্বাভাবিক 
প্রথষে হীনতা, তৎপশ্চাৎ বৃদ্ধি ? রক্ত- 














। 
বহা নাড়ীপোষক জায়ুদিগের প্যারা" ্ 
লিসিদ্‌ এবং উত্ভাপের বৃদ্ধি; পোষণ- 1 
ক্রিয়া এবং বিদ্যুৎ প্রয়োগে ক্রিয়ার 
কোন ব্যত্যয় দেখা যায় না। 
অষ্টাদশ অধ্যায় ও 
মেরুমজ্জীর এনিমিয়া &ব814বা রক্তাপ্পতা | 


হৎপিগ্ডের ছূর্ববলতা, ধমনীদিগের এন্োলিজম্‌, ধূন্বোসিস্‌, রক্তক্ষয়, উৎ- 
কট তরুণ পীড়া ইত্যার্দি হইতে এই পীড়া জন্ষিয়া থাকে; ইহাতে আস? 
ক্যান্ক্‌-কা, চায়না, সিমিসিফি, ফেরাম্‌, জেল্স্‌, ইগ্নে, নাস, কম্ফরাস্‌। ফদ্‌- 
এসিড$ সিকেলি ইত্যাদি ওষধ কার্য্যকারী। 


উনবিংশ অধ্যায়। 
মেরুমজ্জার হাইপারিমিয়। ন৮7223114 বা রক্তাহিক্্য। 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, অতি পর্যটন, অভি রতিক্রিয়া; ট্রিকৃনিয়া ইত্যাদি 
নানাবিধ বিষে বিষাক্ততা, অর্শ এবং খতুল্রাব বন্ধ, ঠা! লাগা, আছাত লাগা, 





১৯৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


জিত রিনি 28595 জর 888888858 
অরাদি রোগ ইত্যাদি কারণ হইতে মেরুমজ্জার কন্জেচশন্‌ হইয়৷ এই পীড়া 
জন্বিয়৷ থাকে । কটিবেদনা, পৃষ্ঠের মেরুদেশে বেদনা” নিয্মশাখায় বেদন। ও 
বি'ঝি' ধরা ইহার প্রধান লক্ষণ। একোন্‌, আর্ণি, আস” বেল, কুপ্রাম্‌, 
হাইপারিকাম্‌, হাস্‌, সাল্ফার্‌ ইত্যার্দি উষধ এই অধিকারে বিশেষ উপকারী । 
বিংশ অধ্যায় । 

মেরুমজ্জার ফ্যাপোগ্লেকসি ১৮০, বা রক্তশ্রাব। 

ইহ। ছুই প্রকার হইয়! থাকে । ১-_মেরুমজ্জার আবরক বিল্লী মধ্যে 
রক্তআ্াব। ২-_মেরুমজ্জার অন্তর্ভাগে রক্তত্রাব। মস্তিষ্কের ফ্যাপোপ্লেক্সি 
জন্য যে যে কারণনিচয় উল্লিখিত হইয়াছে. ইহাতেও সেই সেই কারণ দ্রষ্টব্য । 
চিকিৎসা বিভিন্ন কারণানুযায়ী করিতে হইবে; ডাক্তার আর্ব বলেন যে, 
মেরুমজ্জার মধ্যে রক্তআ্াব হেতু, জিহ্বা এবং শাখা সমস্তের প্যারালিসিস্‌. 
হইলে, তাহাতে গুয়াকো৷। অতি ফলপ্রদ ওষধ। 





একবিংশ অধ্যায় । 


মেরুমজ্জার উত্তেজনা! বা! স্পাইনেল্‌ ইরিটেশন্‌। 
7.1 11 00861018, 

রোগ-পরিচয় £-__মেরুদণ্ডের নান। স্থানে বেদনা, শারীরিক শ্রমে 
এঁ বেদনার বৃদ্ধি। এ বেদনাযুক্ত স্থানে টিপি দিলে, চাপিলে, কিন্বা৷ গরম 
জলে ভিজান স্পঞ্জ লাগাইলে বেদনার আধিক্য হয়। শরীরের ভন্ঠান্ত স্থানে 
এতৎসহ নিউর্যাল্জিয়াবৎ বেদনা । চলিতে, লিখিতে, হ্চী-ক্রিয়! ইত্যাদি 
শারীরিক পরিশ্রম করিতে, ক্টিদেশে এবং শাখা সমস্তের ভয়ানক বেদনা 
ও কষ্ট জন্মে। চলিতে, বলিতে ও অনান্য কার্ধ্যে নানাবিধ শারীরিক আক্ষেপ 
লক্ষিত হয়। উদগার বিবিমযা, বমন, হৃৎপিণ্ডের “প্যাল্পিটেশন্‌, শ্বাসকষ্ট, 
জাক্ষেপযুক্ত কাশি, পুনঃ পুনঃ মূত্রত্যাগে ইচ্ছ।, জলবৎ বণশুন্ঠ প্রতাব, হাঁতে 
পায়ে ঝি বি" ধরা, খিটখিটে শ্বতাব, বিমর্যতা, অনিদ্রা, মাথাঘোরা, কণে 


7, বি, ৪র্থ খণ্ড] মেরুমজ্জার উত্তেজনা চিকিওুসা। ১৯৭ 
চড 
নান।বিধ শব, পঠনে অক্ষম্ত।, হাত পা৷ সর্ববদ1 ঠাণ্ডা এবং তাহাদের হঠাৎ 


লাল হইয়। উঠ! ইত্যাদি লক্ষণ এই রোগে প্রায়ই দেখিতে পাইবে । 

গ্রীবাদেশস্থ ম্পাইনাল্‌ ইরিটেশনে মস্তিষ্ক ও বক্ষঃস্থলের উপসর্গ দেখা যায়। 
পৃষ্ঠতাগে এ পীড়। হইলে, _পঞ্জরাস্থির অন্তর্গত নিউর্যাল্জিয়া, গ্যাষ্্রাল্জির', 
বিবমিষ! ইতাদি জন্মে। কটীভাগে এই পীড়া হইলে,__পেল্তিক্‌ যন্ত্রাদ ও 
নিয়শাখার মধো উপসর্গ । সমস্ত মেরুমজ্জার উত্তেজনা হইলে-_ইহাঁর স্সারু 
যে যেস্থানে গিয়াছে, সেই সেই স্থানে উপসর্গ দেখিবে। 

এই পীড়া সহ নিউরাস্থিনিয়! নাম্ক পীড়া দেখা যায় ? ব. 3. এই রোগের 
বিবরণ ইহার পরের অধায়েই পাইবে । 


চিকিৎসা £-- 

সিমিসিফিউগ| £-স্পাইনের ৪র্থ ও ৫ম ভার্টি্রার উপর চাপ দিলে, 
অনবরত বিবমিবা, ওয়াকপড়া। পুনঃ পুনঃ মুচ্ছ। ৷ সামান্য নড়াচড়ায় পাল্‌- 
পিটেশন্‌, খতু বন্ধ । 

এসাফিটিড! £-মেরুদণ্ডে অত্যন্ত বেদনা, উদগার উঠা, রাত্রিতে হু 
পিণ্ডের পাাল্পিটেশন্‌ । 

বেলেডোন। £- পৃষ্ঠের ভার্টিব্রার উপর চাপ দিলে স! রন 
. উচ্চ ) শব্দে কাদিয়৷ উঠে, ফ্যাকাশে হইয়া যায় উদগার 'ও বিবমিষ। হইতে 
থাকে । মেরুদেশে সর্বদ। জ্বালাযুক্ত বেদন1। পাকস্থলী স্পর্শে বেদন। ; তৎসহ 
বমনেচ্ছ। এবং আহারান্তে বমন। চতুর্থ ভাটিব্রা মধ্যে চাপ দিলে হঠাৎ 
চীৎকার কর।, তৎসহ অত্যন্ত শুষ্ক কাশি ও আরক্তিম মুধ, মাথাধরা, ঘন্ম ও 
আলোক সহিষ্ণুত| ৷ 

ককিউলাস্‌ £__গ্রীবাদেশ আড়ষ্ট, মেরুদেশের নিয়ভাগে বেদন| | 
বক্ষঃপ্রদেশে কষ্ট । হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ ও হাত পা কাপা। দক্ষিণদিকের 
উচ্চ ও নিক্পশাখায় বিবি ধরা। সমস্ত জ্ঞানেন্দরিয়ে উত্তেঞ্জনার আধিক্য। 
ভয়ানক মাথাধর! ও অনিদ্রা? অন্যমনস্ক হইলে আর কষ্টের কথা মনে 
থাকে না। 


হাইপারিকামঃ_ সমস্ত মেরুদেশের'ম্পর্শাসহিষ্ণতা) সমস্ত গাঁইটে গাইটে 





১৯৮ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


বেদনা ও উন্মাদাবস্থা।। ভয়ানক বিভীষিকা) বন্ধ পণ্ড হইতে লুকাইবার চেষ্টা, 
যেন উহা! নিকটবর্তী হইতেছে দেখিয়া চীৎকার করে; পরে এ সম্বন্ধে কিছু 
মনে থাকে না) বোধ হয় যেন নিদ্রা হইতে উঠিল । 

যাট্টা-মি £-_প্রাতে শয্যা হইতে গাত্রোথানের পর মাথাধরা। অনিদ্রা, 
কোষ্বদ্ধতা। মুখের স্বাদ লোণ! এবং আহারে অরুচি। হৃৎপিগদেশের 
কম্পমান অবস্থা । কিছুকাল অধ্যয়নের পরই চক্ষে অন্ধকার দেখে। চক্ষে 
চাপ দিলে বেদনা! বোধ । ললাটে নিউর্যাল্জিক্‌ বেদনা এবং তৎসহু বিবমিষ! 
ও গ্যাসের আলো সম্বন্ধে অসহিষ্ণুতা । কখন বা চক্ষে কোন বন্তর অর্ধেক 
অংশমাত্র দেখিতে পায়। সহজেই ক্লান্তি। শাখাসমস্তের অস্থিরতা ; পৃষ্ঠ- 
দেশের বেদন]। 

ভাস্‌-টক্স. £__মস্তকের অগ্রঃহইতে পশ্চাতভাগ পর্যস্ত এবং তথা হইতে 


মেরুদণ্ড পর্যন্ত বেদনা । মস্তক ও পৃষ্ঠদেশ পশ্চান্াগে বক্র হইয়। থাকে, 
সামান্য স্পর্শে ভয়ানক বেদনা । নাড়ী মৃদ্ধ। অতীব কোষ্ঠবদ্ধতা। সম্পৃ 
অনিদ্রা । সময় সময় বেদনার আধিকা। জলে তিজার পর পীড়া । 

সিকেলি £__শ্রীবাদেশের নিয়ের ও পৃষ্ঠদেশের উর্ধভাগের ভারটিব্রার 
বেদন1 সহ গ্রীবাদেশ আড়ষ্ট । এ বেদনাস্থানে চাপ দিলে যন্ত্রণার আধিকা ; 
বক্ষে বেদন। ও কাশি। 

ট্যারাণ্ট,লা 2-_ মেরুদণ্ডের উপর সামান্ঠ স্পর্শে, বক্ষোদেশে আক্ষেপ- 
যুক্ত বেদনা! এবং হৃৎপিগুস্থানে অবর্ণনীয় কষ্ট অনুভূত হইতে থাকে । মস্তকে 
যেন সহস্র স্থুচিকা বিদ্ধ হইতেছে, এ প্রকার বেদন]। সর্বাঙ্গে জাল! ; 
সা কম্পমানা এবং কথ! বলিতে অশক্ত]1 ৷ মস্তক বালিশে ঘর্ষণ করিলে, মাথা- 
ধরার লাঘব বোধ হয়। 








দ্বাবিংশ অধ্যায় । 


নিউর্যাস্থিনিয়া | খাতা. 
রোগ-পরিচয় £_ কসায়বীয় শক্তির ক্ষয় বা শক্তিহীনতাকেই আজ 
কাল“নিউর্যাস্থিনিয়!” রোগ বলিয়৷ পণ্ডিতের! ব্যাখ্য। করেন স্ত্রী-পুরুষ উভর 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] লিউর্যাস্থিনিয়ার--চিকিশস|। ১৯৯ 


জাতির মধ্যেই এই পীড়া হইয়। থাকে, তবে পুরুষের এই রোগ অধিকতর 
হইতে দেখা যায় ) বিশেষতঃ ধাহার। সর্ববদ] অত্যন্ত মানসিক শ্রম;কিত্ব। দিবারাত্র 
শারীরিক শ্রম, অথব! বৈষয়িক উৎকট চিন্ত। করিয় থাকেন, তাহাদের মধ্যে 


এই পীড়। অনেক লক্ষিত হয়। অতীব রতিক্রিয়৷ ও হস্তমৈথুনাদি ও ইহার কারণ 
মধ্যে গণ্য । এতাদৃশ ব্যক্তির! কিছুদিন পরে দেখেন যে, আর পূর্বববৎ উপযুক্ত 


পরিশ্রম করিয়া উঠিতে পারেন না ; ক্রমে নানাবিধ উপসর্গ দেখা দেয়? ব্রক্ম- 
তালুতে চাপ যন্ত্রণা, ললাটে বা মন্তকের পণ্চান্তাগে শিরঃগীড়।, দৃষ্টি-ক্ষীণতা, 
অনিদ্রা, মাথাঘোরা, অক্কুধা, অরুচি, অজীর্ণতা, কোষ্ঠবন্ধতা, শরীরের শীর্ণতা। 
ও ফ্যাকাশে বর্ণ, হৃৎপিণ্ডের অতি ছুর্বলতা এবং তক্জন্ত হাত পায়ের শীতলা- 
বস্থা'মেরুদণ্ডের কোন স্থানে বেদন। ( স্পাইনাল ইরিটেশন্‌ হেতু) এবং তাহা 
হইতে শাখা সমস্তের বেদন। ও নানাবিধ ভাবে ঝি" বি ধরা, কন্‌ কন্‌ কর! 
ইত্যার্দি কষ্টকর লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইতে থাকে । শরীরের আয় অপেক্ষা 
বায়ের তাগ অধিকতর দেখ। যায়। 

ভমাক্সক পীড়া £-_-এতাদুশ রোগকে যদি কেহ হিষ্টিরিয়। বলিয়? 
ব্যাখ্য। করেন, তবে তাহ! তাহার ভুল ; কারণ, হিষ্টিরিয়া প্রায়ই স্ত্রীলোকের 
পীড়া, কিন্তু ইহা বলিতে গেলে, প্রকৃতপক্ষে পুরুষেরই রোগ ; যাহারা নিক্ন্মা 
বসিয়া থাকে, তাহাদেরই হিষ্টিরিয়া পীড়া দেখ! যায়; কিন্তু শারীরিক ও 
মানসিক শ্রম-শ্রাস্ত ব্যক্তিদিগেরই অধিক সময় এই রোগ হইয়া থাকে; হিষ্টি- 
বিয়াগ্রস্ত হইলে সর্বদা সে ইচ্ছা করে যে, সকলে তাহার নিকট আসিয়৷ 
তাহার কষ্টে কষ্ট প্রকাশ করে, কিন্তু পক্ষান্তরে এই পীড়াগ্রস্ত বাক্তি তাহার 


রোগ গোপন করিতে চায়, পাছে লে।কে টের পায় যে. সে কর্মের অনুপযুক্ত 
ছ। 
চিকিংস! ₹ অত্যন্ত মানসিক শ্রম হেতু এই পীড়৷ হইলে__বেল্‌, 


ক্যান্ক-কা, ককিউলাদ্‌, কুপ্রামূ, * ইঞ্সে, ল্যাকে, * ন্যাট্রা-কার্বব, লাইকোঃ 
স্যাট্রামি, * নাক্স-ত+ পোরিণাম্‌, পাল্প্‌, স্য/বাইনা, পিপি, সাইলি, 
সাল্ফাবর্‌। 

অতান্ত মানপিক উত্তেজন। গীড়ার কারণ হইলে--এনাক।, অরাম্‌. বেল্‌, 
ব্রাই, কষ্টি, ক্যাযো, ককিউনাস্‌, কলো সি, কুপ্রাম্‌, জেম্ন্‌, হাইয়দ্‌ ইগ্নে, 











২০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড 








ল্যাকে, লাইকো, নাইট্রিক-এসিড. নাক, ফন্‌, এপিড-ফপ, সোরিণাম্‌, 
পাল্পও ষ্ট্যাফি, ষ্টাযো? ভিরাট্‌ । 

বলক্ষয়কারী পীড়ানিগয় এই পীড়ার কারণ হইলে-_ক্যাল্কৃ__কা, চায়না, 
কেলি-ফপও এসিড-পিক্রিক্‌, সাল্ফার্‌। 

অতি রতিক্রিরা হেতু পীড়া হইলে-__চিকিৎস! জন্য ধাতুদৌর্বল্য (৯ম সং 
চিকিৎসা-বিধান ৩য় খণ্ড ৬৩৪) পৃ দেখ। 





ভ্রয়োবিংশ অধ্যায় । 


স্পাইন! বাইফিডা ৪৭ ৪17). 


রোগ-পরিচয় £__-ইহার বৈজ্ঞানিক নাম হাইড্রোর্যাকিস, কঞ্জেনিটা। 
হাইনড্রাকেফে নাস, অর্ধাৎ মন্তিকে জলপঞ্চর দে পীড়।, ইহাঁও মেরুষজ্জার 
তাদৃশ জলপঞ্চর পীড়া। এই জলসকয় প্রায় গর্ভাবস্থায়ই মেরুর প্রণালী মধ্যে 
নিম্নলিখিত স্থানত্রয়ে হইনা থাকে $--(১)ডুরামযাটার্‌ ও ভার্টিব্রাদিগের মাঝে 
€২) সাব.য়্যারাক.নইভ, স্থানে ;--(৩) মেরুমজ্জার অন্তর্বন্তা প্রণালী মধ্য। 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর; অন্তিবিলম্ষেই এই ব্যাধিযুক্ত স্থান ফুলিয়। টিউ- 
মারের আকার ধারণ করে 7 তখন এতয়ধ্ো ফ্রক চুয়েশন পর্ধান্ত পাওয়া যায়ঃ 
চাপ দিলে বেদন| লাগে। স্পাইনের অর্থাৎ মেরুদণ্ডের এই পীড়াধুক স্থানের 
ভার্টিব্রিচয়ের অস্থি অসম্পূর্ণ হওয়াতে মেরুদণ্ডের অস্থি ফাঁক দেখা যায় ; সেই 
জন্য এই পীড়ার নাম স্পাইনা-বাইফিড] অর্থাৎ বিতাজিত ম্পাইন্‌ (মেরু)। এই 
রোগে প্রায়ই মৃত্যু ঘটে। কোন কোন রোগী যুবাবয়স পর্য্যন্ত জীবিত 
থাকিতে পারে। ইহ।তে আস? ক্যাল্কৃ-ক।, কাল্কৃ-কদ্‌, লাইকে।, সাইলি, 
সাল্ফাব্‌ প্রধান ওশ্বধ। 





চতুর্বিংশ অধ্যায় । 
স্পাইনাল্‌ মেনিঞাইটিস্‌ ১৮1, নাঘ] ২17. 


মেরুমজ্জীর আবরক ঝিলীর প্রদাহ । 


রোগ-পরিচয় £-মস্তিক্ষের ন্যায় মেরুমজ্জারও আবরক ঝিল্লী ডুরা- 


1চ, বি, ধর্থ খণ্ড] স্পাইনাল মেনিগ্রাইটিস্‌। ২০১ 





ম্যাটার, পায়ামাটার্‌ এবং ফারাকৃনইড, মেথ্েন আছে। এই তিনের একটির 
মধো প্রদাহ হইলে অন্ঠ ছুইটিও আক্রান্ত হয়; প্রনাহ কদ।9 এনক্টটি মধ 
সীমাবদ্ধ থাকে না। প্রদাহ পারাম্যাটারে আরম্ত হইলে--লেপ্টো-- 
মেনিঞাইটিদ্‌? ডুরাম্যাটারে হইলে__প্যাকি-মেনিঞাইটিস্‌ ) এবং স্ল্যারাকৃনইড. 
টিম্থ মধো হইলে -_তাহাকে ফ্ারাকৃনাইটিস্‌ বল! যায়। 

এই গীড়। অতি বিরল। ইহ তরুণ ও প্রাচীন ছুই প্রকার দেখা যায়। 
«স্াইনাল্‌ মেনিঞ্জাইটিন্” নাবক পীড়াকে অনেকে সাধারণভাবে “লেপ্টে 
তোনিঞ্জাই ন্‌” 1520:0-8.7ঘ 18105 বলিরাই উল্লেধ করেন । 


১। &01019 তরুণ স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্জাইটিসৃ। 


€জ। 2 ইহ! মেরু বজ্জার আবরক ঝিল্লীব প্রনাহ 

কারণ-তত্ব £--এই রোগের প্রকৃত কারণ অনেক সময় বুঝা যার ন।। 
ঠাণ্ডা লাগ স্থাাবাত, স্পাইনের অর্ধাৎ মেরুরগ্ডের অস্থি ভগ্ন বা স্থানচাত 
হওর। ব। আবাতাদি লাগ, স্পাইন।-বাইফিড। রোগে অস্ত্র করা, নিউমোনিয়া, 
স্কলে টিনা, টাইফয়েড জর, সেপটিসিমিয়া, পিউয়ার্পারেল্‌ জরাদি-সংক্রামক 
গীড়া ইত্যাদি কারণ হইতে এই রোগের উৎপত্তি দেখা গিয়াছে । বহির্দেশে্ন 
প্রনাহ অশব। মন্তিকেত আবন্নক ঝিল্ীর প্রনাহ প্রসারিত হইয্বাও এই রোগ 
হইচঠ পারে ; অধব| সেরিবো-স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্জাইটিপ্‌ (সেবিবো-স্পাইনাল্‌ 
ফির) সহিতও এই পীড়া জগ্রিতে পাবে । কখন কখন ইহা! টুবাল্কুলার 
মেনিঞ্জাইটিদ্‌ পীড়ারও সহযোগী হইয়। থাকে । 

লক্ষ -ইহ। প্রায়ই মপ্তক্ষের পীড়র সহগামী দেখা যায়, সুতরাং 
ইহার লক্ষণাদি স্পট পৃধক্‌ করিব। লওর। দুঃপাধা হয়। যদি এই প্রদাহ 
কেবলমাত্র ম্পাইন।ল্‌ মেনিঞ্রেন ( আবরক ঝিল্লা) মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকে, 
তবে নিয়লিখিত লক্ষণদ্ব্র এই রোগে দেখিতে পাইবে । (১) পৃদেশের প্রদাহ 
স্থানে বেদন।--এই বেদনা সবস্ত মেরুদেণে ব্যাপ্ত হয় এবং সামান্ত নড়াচড়াতে 
বৃদ্ধি পার ; এন কি, পার্থ পরিবর্তনে, উঠিলে, মলত্যাগকালে, কুস্থনে, মুত্র- 
তাগ কালে অতি কষ্ট অন্তুভব করে। বিশ্বামে উপশম, টিৎ হইয়া শুইলে 
সাযাঙ্গ বেদন। বোধ । সময় সমর বোধ হয় যেঃ কাগুদেশ যেন ব্যাণ্ডেজ দ্বার! 


২০২ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


৯১ ০৬০১০ 
টাপিয়া বাধা আছে। শাখা সমস্তে বেদনা, স্পর্শে ও নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। 
(২) মাংসপেশচয়ের কষ্টকর আড়ুষ্টত। এবং পশ্চাট্টঙ্কার, বিশেষতঃ গ্রীবারদেশের 
মেনিঞ্জেস্‌ মধ্যে প্রদাহ হইলে; চর্বণকার্ধ্যে লিপ্ত মাংদপেশীদিগের আড়ষ্টতা 
সহ ধনুষ্টক্কারাবস্থা । শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, যতই উর্ধতাগে প্রদাহ, ততই শ্বাস- 
প্রশ্বাস কার্ষ্যে কষ্ট ও দম্বন্ধ হওয়ার সম্ভাবন।। মেরুদণ্ডের সামান্য নড়া- 
চড়াতেই এই সমস্ত স্প্যাঞ্জন্‌ উৎপন্ন হয়। স্থানান্তরের ইরিটেশন প্রতিফলিত 
হওয়াতে, এরূপ স্প্যাজন্‌ বা আক্ষেপ হর ন! (টিটেনাসে ওরূপ হয় )। 

২। প্রাচীনাবস্থ। £--অবলম্বন করিলে, স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্জেস্‌ 
(00117863) মধ্যে জল সঞ্চিত হইয়। প্যারাপ্রিজিয়া রোগ উৎপাদন করিতে 
পারে। ইহাতে ফুদ্দুদ মধ্যে শো, মৃত্রস্থলীর ক্যাটার ইত্যাদি জন্মিতে 
পারে। ইহার প্যাথলজী ব1 নিদান মস্তিক্ষের মেনিঞ্জেসের প্রদাহবৎ | 

চিকিংসা £__ 

একোন্‌ £_ হঠাৎ ঘর্ম বসিয়া যাওয়া, অথব। আত্যন্তরিক স্থানে আঘা- 
তাদি লাগা। প্রথর জবর । মেরুদণ্ড মধ্যে যেন কোন পোক। চলিয়। বেড়ায়, 
এরূপ বোধ হয়। মেরুদণ্ড হইতে উদর পর্যন্ত কাটিরা ফেলার ন্যায় বেদন|। 
কটিদেশ হইতে শাখা সমস্তে ঝি ঝি ধর]। বাহ দুইটি যেন প্যারালিসিস, 
যুক্ত হইয়। ঝুলিয়! পড়ে । হাত পায়ে বি' ঝি' ধরা, শীতলত| ও অসাড় অবস্থ।। 
এততসহ বৈরাগ্য এবং মৃত্যুতয়। 

এট্রোপি-সাল্ফ 2--সমস্ত শরীরের কন্তাল্শন্‌ (যদি বেলেডোনাতে 
উপকার পাওয়। না যায় তবে ইহার ব্যবহার )। 

বেলেডোনা £-মেরুদণ্ডে দস. দপ. করিয়। বেদনা এবং জ্বলা । শিএ।- 
লুতা অথবা নিদ্র। যাইতে অক্ষমত। | পুনঃপুনঃ চমৃকিরা উঠ।, বোধ হয় যেন 
কোন বিদ্যুচ্ছক্তি শরীরের ভিতর দিয়া চলিতেছে । 

ক্যাল্কুফ্‌ এবং কার্ধ্ব £_ পীড়। যখন মেরুদণ্ডের কোন অস্থির 
1১০০ পীড়া হইতে উদ্ভূত হয় 

সিকুটা £--শরীরের উর্বাঙ্গে 00৩ 027 ঝ1কি মারিয়া উঠা । সময় 
সময় মস্তক ঝাকি দরিয়া উঠে । 


চি, বিঃ ৪ খণ্ড] স্পাইনাল মেনিঞ্জাইটিসের চিকিতসা । ২০৩ 


কুপ্রাম্‌ ২_নঙ্ুলীচয় হইতে ক্লনিক 01০7710 স্প্যাম উধ্িত হইয়া, 
দূরতর স্থান পর্যন্ত প্রারিত হয় ; আক্ষেপের পৃর্ব্বে বামদিক হইতে আর্ত 
করিয় অঙ্গুলীনিচয়ে, হাতে ও সর্ধবশবীরে যেন ঝাকি মারিয়া উঠিতে থাকে। 

ককিউলাঁস্‌ £-_শাখা সমস্ত অসাড় পরার, চলিবার সময় পা উঠাইতে 
অক্ষম, যেন ছেঁচড়িয়া বা টানিয়া নিতে থাকে। বাহুদ্ব় সবঙ্গ থাকে বটে, 
কিন্ত তাহাদ্দিগের মধ্যে সাড় 501751)110 থাকে না। 

ডাল্কামের! ১__বাতগ্রস্ত ; ঠাওা পড়িলেই অন্ুখের বৃদ্ধি ঠাগ্ডালাগ। 


হেতু পীড়া । হাম কি স্কার্পেটিনা রোগের আক্রমণ সময়, বিশেষতঃ প্র 
সমস্ত পীড়া সম্যক প্রকাশিত না হইলে । 


হাইপারিকাম্‌ ₹_আঘাতাদি লাগার পর। বাহু কিঘা গ্রীবার সামান্ত 
নড়াচড়া করিলেই, যন্ত্রণায় চীৎকার করিয়া উঠা। গ্রীবাদেশের কশেরুকাঁয় 
সামান্ত স্পর্শ করিলেও অপহা বোধ হয়। শিরঃপীড়া ; গরম পানীয় খাইতে 
স্পৃহা। ই[পানি অথব! সামানা কাশি । 

মার্ক - নিম্বশাখার, মৃত্রস্থলীর অথব। গুহ্দ্বারের পযারালিসিস্‌; এতৎ- 
সহ প্যারালিসিদ্যুক্ত স্থাননিচয়ে ঝাকি মারিয়। উঠে। মেরুদণ্ড মধ্যে তয়ানক 
বেদনা, নড়াচড়াতে বৃদ্ধি, অত্যন্ত অস্থিরত| ও অনিদ্রা। রাত্রিতে শয্যায় বৃদ্ধিঃ 
চরের বোধ-শক্তি ন্ট । 

কেলি-হাইডে, 1£--পারদের অপব্যবহার হেতু পীড়া । 

নাঝ্স-ভ £__কটিদেশই বেদনাস্থান ; চিৎ হইয়া শুইয়া নড়চড়ার চেষ্টা 
করিলে, বেদন! অতিশয় বৃদ্ধি পায় ; প্রাতে বৃদ্ধি। নিয় শাখাদিগের আড়ুষ্টতা, 
অত্যন্ত উদগার উঠা । পাকস্থলীতে এবং যক্তে চাপ দিলে অপহা বোধ হওয়!। 
কোষ্ঠ কঠিনও কদাচিৎ হয়। 

প্লান্বাম্‌ :- প্রাচীন পীড়া; প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গনিচয় শুফ-ও আড়ষ্ট 
হইয়া যায় এবং তন্মধ্যে বেদন! থাকে; এতৎসহ উদরটি শু্লবেদনা হেতু, 
গর্তপানা আকার ধারণ করে। দক্ষিণাঙ্গে পীড়ার বৃদ্ধি। 

হ্রীসৃ-টকৃস্‌ £-হামাদি সন্তে জলে তিজা হেতু পীড়া । অত্যন্ত আর ও 
অস্থিরতা | শাখ। সমস্তে চিড়িক্‌ মারিয়। উঠা । শাখ! সমস্তের প্যারা'লিসিস্‌। 





২০ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


পঞ্চবিংশ অধ্যায় । 
মাইলাইটিস, 8051118 ব! মেরুমজ্জার প্রদাহ। 


সমসংজ্ঞ। |-স্পাইনাল্‌ কর্ডের প্রদাহ; স্পাইনাল্‌ মেরুর প্রদ্বাহ। 
এই গীড়া মেনিঞ্জা ইটিদ্‌ অপেক্ষাও অতি বিরলতর। ইহার সহিত মেনিঞ্জ।- 
টিস্‌ পীভ। সর্বদাই বর্তমান থাকে । এই পীড়া তরুণ ও প্রাচীন ছুই প্রকার 
হইতে পারে । 
প্যাথলজী £_-১।-_এই গীড়ায় রক্তাধিকা হেতু (রেড.সফেনিং অর্থাৎ 
লোহিত বিগলিতাবস্থ।) মেরুমজ্জ। মধ স্ফীতি, রক্তব্ণতা ও আব লক্ষিত হয় । 
২1_-মেদাপজনন অবস্থা, (শ্বেত বা পীত বিগলিতাবস্থা! )--ইহাতে মেরু- 
মজ্জার পীড়াক্রাস্ত স্থানমাখন বা! ছুপ্ধবর্ণবৎ হইয়] ক্রমে বিগলিত হইতে থাকে ; 
কালে এত বিগলিত হয় যে, অবশেষে রক্ু*বহ। নাড়ীনিচয় মাত্র অবশিষ্ট 
রহিয়। যায় ; নিগলিত মেরুমজ্জা-ভাগ অনেক সময় শোধিত হইয়া অনৃশ্ 
হইয়] যায় ; অনেক সময় শুষ্ক ও সঙ্কুচিত হইয়। কাঠিন্য প্রাপ্ত হয়, কখন 
ব৷ সিষ্ট আকার ধারণ করে। 
প্রকার £__-এই পীড়ার আক্রমণ স্থানের কোন নির্দিষ্টত| নাই। 
১।-_ গ্রেম্যাটার মধ পীড়া আরম্ভ হইয়া লম্বভাবে প্রসা'রত হইলে 
তাহাকে-_মাইলাইটিস. সেক্্ীলিপ্‌ 2151109 ০670:2115 বলে। 
৩।-_আড়ভাবে মেরুমজ্জার সমস্ত প্রস্থভাগ এই পীড়াক্রান্ত হইলে 
তাহাকে-_মাইলাইটিস্‌ ট্রেন্সভার্স। 71)1105 7055758 বলে। 

৩। লক্ষ এবং প্রস্থভাবে অতি ব্যাকক্চি স্থান আক্রান্ত হইলে, মাইলাইটি দ্‌ 
সার্কামৃস্ক্রিপ্টা 111105 01:08105071)0 বলে । নর 
&। বিছিন্নভাবে বহুস্থান আক্রান্ত হইলে; _-ত|হাকে মাইলাইটিস ডিসেমিনেট। 

31511015 101909191084, বলে । 
৫| বহিস্তরনি5য় আক্রাস্ত হইলে, তাহাকে মাইলাইটিদ্‌ পেরিফেরিক! 
1191105 চ97911797108 বল। যায় । 
কারণ-তত্ব ২- প্রধান কারণ আঘাতাদি লাগা, ঠাগডালাগা অথব। 
নিকটবর্তী প্রদেশস্থ প্রদাহ প্রসারিত হওয়া । টাইফাস্‌ জর, টাইফয়েড জর, 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মাইঙ্রাইটিস্‌ বা! মেরুমজ্জার প্রদদাহ। ২০৫ 








উতৎকট হাম ও বসন্তাদি পীড়া, তরুণ বাতরোগ, প্লিউরো-নিউমোনিয়! পীড়', 
এবং অন্যান্য উতৎ্কট ব্যাধির সহযোগেও এই গীড়া জন্মিতে পারে । অতি 
গরুতার উত্তোলনেও এই রোগের উৎপত্তি হইতে পারে । ূ 

১। বোধংপাদক স্নাযুজনিত লক্ষণচয়ঃ_ সর্বাগ্রে একদিকের 
হপ্তাঙ্থুলি ও পদাস্থুলিতে ঝি ঝি” ধরে, হুল হটানবৎ বোব এবং বেদনা অনুভূত 
হইতে থাকে 7 ক্রমশঃ এই বেননাদি উর্ধে শরীরের দ্বিকে প্রসারিত হইতে 
থাকে; এই লক্ষণ প্রথমতঃ একদিকে থাকে; কিন্তু কতকদিন পরে ছুইদ্িকেই 
লক্ষি হয়। এতংসহ মেনিঞ্জাইটিস্‌ থাকিলে, পীড়িত স্থানে সামান্য নড়াচড়া 
কিন্ব। চাপ লাগা সহা করিতে পারে না। বক্ষঃস্থলের ত্বামুন্দ এই গীন্ড়ত 
স্থানোস্ুত হইলে, বক্ষঃস্থলে কসিয়! বুকপেটা বাধার ন্যায় বেদনা! বোধ করে। 
পীড়িত স্থানটি ধ্বংসপ্রাপ্ত হইলে, তংস্থানোস্্ত দ্বায়পোধিত স্থাননিচয়ের সম্পূর্ণ 
অসাড় অবস্থা হয় । 

২। গত্যুত্পাদক শ্ায়ুজনিত লক্ষণচয় £_ মাংসপেশী নিচয়ের 
অসাড় অবস্থা হয়। কটিদেশ পীড়াস্থান হইলে, নিয়্শাখায় প্যারালিসিস্‌ হয় ; 
পৃষ্ঠদেশ পীড়াস্থান হইলে, মৃত্রনলীর ও গুহ্দ্ধারের অসাড় অবস্থা হয়। তদুর্ধে 
পীঁড়াস্থান হইলে, হৃৎপিণ্ডের অস্থিরাবস্থা হয়। গ্রীবাদেশ গীড়াস্থান হইলে; 
উদ্নশাখাদ্য়,শ্বাসপ্রশ্থ স-ক্রিয়ালিপ্ত মাংসপেশীচয় এবং গলাধঃকরণ ও বাক্যকথন 
শক্তি-উদ্দীপক মাংসপেশচয়ের প্যারালিসিদ্‌ দেখ যায়। ভায়েফ্টাম-পোষক 
স্বামুর উৎপত্তি স্থানে পীড়া হইলে, শ্বাসপ্রশ্বাস কার্ষের অতীব ব্যাঘাত হইতে 
থাকে; কিন্তু তাহার কিঞ্চিং নিয়ছেশে পীড়। হইলে রোগী হাই তুলিতে পারে 
বটে, কিন্তু কাশিতে বা হাচিতে পারে না । গীড়াক্রান্ত স্থানটি সম্যক্‌ নষ্ট 
হইলে, তাহার নিয়স্থ সমস্ত স্থানে প্যারালিসিস্‌ হইয়। যায়। 

মাইলাইটিসের একটি প্রধানতম লক্ষণ-_সর্ববদ| লিঙ্গোচ্ছ।স। পুরুষাজটি 
বেদনা সহ শক্ত, কিন্তু স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক খর্ব হইয়া অনেক দিন 
পরাস্ত থাকিতে পারে গ্রীব! ও পৃষ্ঠদেশ পীড়ার স্থান হইলে, প্রায়ই লিঙ্গ 
চ্ছঠাস দেখা যায়। ও 

দ্রষ্টুব্য £__মেরুমজ্জার আক্রান্ত স্থানান্থুপারে কখন ব! একদিকে মাত্র 
প্যারালিসিদ্‌ হয়; কখন বা একদিকের প্যারালিসিদ্‌ও অপরদিকের অসাড় 





২০৬ চিকিতসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





অবস্থা দৃষ্ট হয় (আঘাতাদি অবস্থায় )। প্যারাপ্লিজিয়া হইলে দশবৎসর কাল 
বাচিতে পান্রে। গ্রীবাদেশ পীড়ার স্থান হইলে, নিশ্বাস ও প্রশ্বাসের বিদ্ব ঘটে । 
চিকিৎস2 __ 
[ব. 8. এতংসহ যখন প্রায়ই মেনিগ্রাইটিস্‌ বর্তমান থাকে, তখন এতৎ 
চিকিৎসা সন্ষেন্ধ লেপ্টে।-মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইতে অনেক সাহায্য পাইবে । 
যাঙ্সাস্টুরা-ভিরা ২ পৃষ্টদেশে তাড়িত আঘাতের ন্যায় ঝাঁকি 
মারিয়া উঠা এবং মোচড়ান। বদনমগুলের মাংদপেশী-নিচয় যেন প্রসারিত। 
মাড়ী বন্ধ হওয়া ' 
স্‌ ঃ_পীড়ার অতি প্রথমাবস্থা। মেরুদণ্ডের দুর্বলতা । মাথার 
ভিভরে গোলযোগ, অক্সিপাট হইতে ললাটদেশ পর্যন্ত প্রসারিত। ঝাশ্স৷ 
ষ্টি। দেখিতে নিদ্রালু ও স্থবিরবৎ বলিয়া বোধ হয়। জিহ্বা এবং গ্লটিস্‌ 
মধ্যে প্যারালিপিস্‌ হয় । মৃত্রের বেগ ধারণ করিতে পারে না, বোধ হয় যেন 
মাংসপেশীচয় আঘাত প্রাপ্ত এবং ইচ্ছাধীন নহে । ইচ্ছানুসারে মাংসপেশীচয়ের 


চালন। বন্ধ । | 
আর্সঃ শ্বাসকষ্ট ও দুর্ববলতা। বক্ষঃস্থলে যেন কিয়া পেটী বান্ধিয়। 


রাখিয়াছে। শাখা সমস্তে কম্পন, মোচড়ান, ঝাঁকি মারিয়া উঠা এবং 
দুর্বলতা | ধনুষ্ট্কারবৎ আক্ষেপ । 

মার্কঃ_অতি ফলপ্রদ ওষধ। স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্াইটিস্‌ দেখ। 

ফস্ফরাস্‌ £_জলে তিজা বা অত্যধিক রতিক্রিয়া হেতু পীড়া । 
কোন তাট্রিব্রার প্রদাহ সহ যোগ। মেরুদেশে জালাধুক্ত বেদনা ? তাট্রিব্া 
স্পর্শে বেদনা । শ্বাসকষ্ট এবং কাশি। দৃষ্টির ছুর্বলত। | স্বকস্থায়ী তার্টিগে৷। 
কোষ্ঠবন্ধত।, সরুপানা শুষ্ক মল। শাখা সমস্তে ঝি বি” লাগা এবং অসাড় অবস্থা । 

ফাইজগ্রিগ মা £_মানসিক কিছ্বা শারীরিক ত্যক্ততা হেতু বুবকদিগের 
কম্পন। মাতালের ন্যায় চলিয়] বেড়ায়। 'মাথ। ও কটিদেশে কসিয়৷ ধরার 
স্তায় বোধ। প্যারালিসিস বৎ ছুর্বলতা, অক্সিপাট হইতে পৃষ্ঠদেশ ও শাখা 
সমস্তে প্রসারিত | ঘর 

পিক্রিকৃ-এসিড. £_টনিক ও ক্লনিক্‌ আক্ষেপ। দণ্ডায়মানাবস্থায় পা 
ছইথানি ছড়াইয়্া.রাখে। কোন একটি বন্ত, যেন না! চিনিতে পারিয়া! তৎ্প্রতি 
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সা 





একনুৃষ্টে চাহির। থাকে । প| এত ছুর্ধিন ধেন+ শরীরের তার সহা করিতে 
পারে ন। 
সিকেলি £__-পৃঠদেশে তয়ানক বেদনা, বিশেষতঃ সেক্রাম প্রদেশে । শাখ। 

সমস্তের অসাড় অবস্থা বা! পারালিপিস। প্যারাপিপিসযুক্ত শাখা সমস্তের 
কন্ভাল্শন্‌ সহ ঝাকি মারিয়া উঠা। ক্রেক্সর মাংসপেশীনিচয়ের বেদনা সহ 
সক্কোচনাবস্থ। | মূত্রস্থী এবং গুহ্দ্বারের অসাড় অবস্থা। 

সাইলিসিয়া £___মেরুদণ্ডের অস্থি মধ্যে গীড়া। 

সাল্ফার্‌ £_স্কাপিউলাঙ্বয়ের মধ্যগ্রদেশে জাল! ও চড়টড়ানি। মন্ত- 
কের ব্রহ্ষতালুতে তাপ। অনিদ্রা। (অন্যান্ত ওষধ দ্বারা কোন ফন ন] হইলে)। 

ভিরেক্রাম্‌ 5__উর্ধ এবং নিয়শাখায় বেদন! ও দুর্বলতা সহ প্যারালি- 
সিস্‌; শাখা সমস্ত টানিতে বা চালনা করিতে পারে না। হস্তাঙ্থুলীতে চিট্‌- 
মিট করা ও তদ্ধেতু ব্যাকুলতা। শাখা সমস্তে বেদনা সহ ঝাকি মারিয়া উঠে। 


ষড়বিংশ অধ্যায় । 
লোৌকোমোটর্‌ ফ্যটাক্সি 40009810708 47450, 


বা টেবিস্‌ ডর্সেলিস্‌ [4815 008:981715. 
রোগ-পরিচয় £__-এই রোগে রুগ্রব্যজি, শ্বাভাবিক ভাবে পা ঠিক 
করিয়। ফেলিয়া হাটিতে অক্ষম হয়। ইহাতে মাংসপেশীনিচয়ের সঙ্কোচন- 
শক্তি ঠিক থাকে বটে, কিন্তু তাহাদের একতান-ক্রিয়ার হানি জন্মে । 
এই গীড়াতে প্রগ্রেসিত. লোকোমোটর র্যাটাক্সি, পোষ্টিরিয়র কলাষের 
স্কেরোগিস্‌, পোষ্টিরিয়র কলামের গ্রে-_-অপজনন, লিউকো-_মাইলাইটিস্‌ 
পোষ্টিরিয়র ক্রণিক! ইত্যাদি ববিধ সংজ্ঞা প্রদত্ত হইয়াছে । ফগ্লতঃ এই সমস্ত 
অবস্থা ক্রণিক মাইলাইটিস্‌ অর্থাৎ প্রাচীন মেরুমজ্জ। প্রদাহের অন্তর্বন্তাঁ। 
প্যাথলজী £___পঞ্জরাস্থির আকুতিবৎ বক্র বক্র ভাবে, মেরুমজ্জার 
পশ্চাৎ্ভাগের অর্থাৎ পোষ্টিরিয়র কলামের গ্রে ম্যাটার মধ্যে, দৃঢীভূতাবস্থা- 
নিচয় দৃষ্ট হয়) এই দৃঢীভুত স্থাননিচয়ে গ্রে__ডিজেনারেশন্‌ (অপজনন ) 
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হইয়া, উহারা পোষ্টিরিয়র গ্রে কর্ণ,য়ার সঙ্গে যুক্ত হইয়া পড়ে। এই পরিবর্তন, 
কটিদেশ হইতে আরস্ত হইয়। গ্রীবাদেশঃ এমন কি মেডলা-অবংগেটা পর্যযস্ত 
প্রসারিত হইতে পারে । 

কারণ-তত্ব £--এই পীড়া স্ত্রী অপেক্ষা পুরুধদিগের মধ্যে অধিকতর 
সংখ্যায় দেখা যুয়। ব্রিণ হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয়ন মূধ্য এই পীড়া অধিক 
হয়। কুড়ি বৎসরের পূর্ব এবং পঞ্চাশ বৎপরের পর, প্রায়ই এই রোগ দেখা 
যায় না। ঠাণ্ডা লগা, অতি বতিক্রিরা, হস্তমৈথুন, অতাধিক শারীরিক পরিশ্রম 
€ কঠোরতা? মেরুদেশে আবাতাদি লাগ।, হঠাৎ মানসিক উদ্বেগ, ক্রোধাদ্দিঃ 
টাইফাস্‌ জর, তরুণ বাতক্রাগ, নিউমোনির।, গর্ভআব, রক্তপাত, বহুদ্দিন 
ব্যাপিয় স্তনপান করান, ডিপ থিরিয়া ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মিতে দেখ! 
বায়। যদ্দিচ উপদংশ পীড়ার কথা এই রোগে অনেক সময় জানা যায়, কিন্তু 
দেখা গিয়াছে যে, উপদংশ গড়ার চিকিৎস! দ্বারা এই রোগের কোন উপশম 
হয় নাই। অনেক সময় এই পীড়।র কোন নিশ্চিত কারণ জান! যায় না । 

লক্ষণা্দি £--«রোগী পা ঠিক্‌ করিয়। ফেলিয়া চলিতে পারে ন।।” 





ব্দিচ এই লক্ষণটি সর্ববপ্রধান, তথাচ এক এক রোগীতে অন্তবিধ এক একটি 
লক্ষণ এন উজ্জ্বল ভাবে প্রকাশ পায় যে, তাহাতে উহা পৃথক রোগ 
বলিয়! প্রতীয়মান হয়; এতাদৃশ স্থলে মেরুমজ্জ।র সহ যে ইহার সম্পর্ক 
রহিয়াছে, যদি ইহা ঠিক করিতে পার, তবে আর কোন প্রকার ভ্রমের সন্তা- 
বন! নাই। এই রোগের প্রথমাবস্থায়--১৫--নিয় শাখাদ্য়ে চিড়িকৃমারা বত, 
ভুরিকাবিদ্ধবৎ বা! বিদ্যুৎচমকবৎ বেদনায় কষ্টোৎপাদন করিতে থাকে । এই 
বেদনা। অনেক সময় বাতের বেদন। বলিয়া বোধ হয় এবং মাংসপেশী ও 
অস্থিমধ্যে লক্ষিত হয়; কিন্তু সঞ্ধি মধ্যে কখনও দেখ। যায় ন1। এই বেদনা 
হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং ইহা এত কষ্টকর হইতে পারে যে, রোগী তাহাত 
বিছান। হইতে চমৃকিপা উঠে এবং উচ্চৈঃপ্বরে ক্রন্দন করিতে ও অল্প অলপ 
টিতে থাকে। সোঙ্জানু্সি ভাবে চলিয়া যাইতে পারে না; সেজন্ত ছুই পা 
ছড়াইয়৷ চলে, চলিবার বেলায় রাণ্ডার পানে দৃষ্টি বিশেষ স্থির রাখিয়া! চলে, 
চঙ্গিতে চলিতে মোড় দুরিবার বেপায় পড়িয়! যাইবার উপক্রম হয়। অস্ককাঁরে 
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চলিবার বেলায় দৃষ্টি ঠিক নী থাকা হেতু অধিকতর টলিতে থাকে । চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়া চরণ ছুই খানি পাশপাশি ভাবে সংলগ্ন করতঃ অধিকক্ষণ দণ্ডায়- 
মান থাকিতে পারে নাঃ ভারকেন্দ্র ঠিক রাখিতে না৷ পারিয়া, অল্পক্ষণ 
মধোই পড়িয়া! যাইবার উপক্রম হয়; এই লক্ষণকে “বন্বার্গ সাহেবের লক্ষণ” 
[২1092৫75980 বলে । কিছু দিন অতীত হইলে বোগীরচলিবার শক্তি 
থাকে বটে, কিন্তু প| ছুখানি অপমভাবে উঠাইয়া, সজোরে পদাগ্র সম্মুখ দিকে 
আগ্রে নিক্ষেপ করিয়া ফেলে এবং পশ্চাঁৎ পায়ের গোড়ালিটী মাটিতে যেন বল- 
পূর্ববক স্থাপন করে। মোড় ফিরিবার বেলায় লাঠি কিন্বা অন্য ক্কোন বাক্তিকে 
অবলম্বন ন৷ করিয়া, কখনই ফিরিতে পাবে না। মাংসপেশীদিগের পাশব বল 
অনেক দিন পর্য্যন্ত অক্ষুণ্ন থাকে, এমন কি এই অবস্থায় সে অন্য এক ব্যক্তিকে 
পুষ্ঠদেশে বহন করিয়াও লইতে সক্ষম হয় ; চৌকির উপর বসিয়া সে পা খানি 
দুঢতার সহিত প্রসারিত করিলে, তাহা বলপূর্ববক গুটাইয়! দ্রিতে সহজে তুমি 
সক্ষম হইবে না। মাংসপেশীদিগের স্থুলত্ব ব পুষ্টি প্রায়ই ঠিক থাঁকে। 
অবশেষে রোগী যষ্টি বা কোন ব্যক্তিকে অবলম্বন না করিয়া হাটিতে 
পারে না; তৎপর সে ক্রমে ক্রমে শয্যাশায়ী হইয়! পড়ে। প্রায়ই এই রোগ 
নিম্ন শাখায় পরিবদ্ধ থাকে ; তবে বাহু ইত্যাদিতে কদাচিৎ রোগ প্রসারিত 
হইতে পারে । বেন! কিছু কালের জন্য একটু নরম পড়িতে পারে বটে, 
কিন্তু পুনরায় পুর্বববৎ কষ্টদায়ক হইয়। উঠে। বেদনার এই প্রকার কম 
পড়া ব। উপশম এবং পুনর্বদ্ধি কয়েক মুহূর্ত বা দুই দশ দিন ব1 ছু"সপ্তাহ পরেও 
ঘটিতে পারে, ইহার কোন নির্দি্টতা নাই । 

২ জান্ু-স্ধিটী চক্মকিয়া৷ উঠা, পীড়ার অতি প্রথমাবস্থায় দৃষ্ট হয়। 
৩ চক্ষুর পিউপিল্‌ অর্থাৎ কনীনিকাদ্বয় আলে! লাগিবামাত্র আর সন্কুচিত 
হয় না; তবে দৃষ্টির সৌকর্যার্থ তাহাদিগকে সঞ্কুচিত হইতে দেখা যায়। এই 
লক্ষণ “আর্গাইল্‌ ববাটশন্‌ পিউখিল্‌” £1£515 [২০১০:5০০5 2011 নামে 
উক্ত হয়। ইহার আবিষ্কারক “আব্গাইল্‌ রবাটশন্‌ সাহেব ।” ৪--পায়ের 
নিয্নদেশ ও চরণদ্বয়ে সামান্য ঝল্যানিস্থিসিয়া বা অসাড় অবস্থা দৃষ্ট হয়; কধন 
ব। অক্ষির দুই বা অধিকতর মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ হইয়। দবিত্-ৃষ্টিঃ টেরা- 
চক্ষু, অসাড় অক্ষিপত্র ইত্যাদি রোগ জন্মে। 

[ ১৪ ] 


২১০ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ 


িরনিনিউি নি 3 89িরি 9টি তির 
রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় :- অর্থাৎ সম্পূর্ণ প্রকাশাবস্থায় নিম্নলিখিত 
লক্ষণচয় দৃষ্ট হইয়া! থাকে । ১-__গমনোৎপাদক মাংসপেশীনিচয়ের অসমবেততা 
অর্থাৎ কাধ্যকালে একতাবস্থার হীনত] হইলে তাহাকেই য়্যাটাকৃসি 21৪ 
বলে। ইহাতে এই বুঝিবে যে, গমন কালে গমন-কাধ্যোৎপাদক সমস্ত 
মাংসপেশী, একযোগে স্বাভাবিক অবস্থার স্ঠায় কাধ্য করিতে অক্ষম 
হয়। এতৎসহ নিম্নলিখিত অবস্থাচয় দৃষ্ট হয়। ২ র্ল্যানিস্থিসিয়া অর্থাৎ_ 
স্পর্শজ্ঞীনবিহীনতা বা অসাড় অবস্থা; ইহ! প্রায়ই চরণদ্বয় হইতে জান্গু পর্য্যন্ত 
প্রসারিত হইতে দেখা যায়; কখন কখন তদুর্ধে জঙ্ঘ1, নিতন্ব, স্বন্ধদেশ এবং 
বাহুদ্বয় পর্যযস্ত প্রসারিত হইতে পারে । রোগী দণ্ডায়মান হইলে বোধ করে 
যেন সে জল, তুলা, উল কিংবা কোন গদির উপর দণ্ডায়মান আছে। কোন 
রোগীতে জাল! ও চর্ববণবৎ বেদনা” সর্বদা! শাখ। সমস্তে অনুভূত হইতে থাকে। 
কখন কসিয়। বাধার স্তায় বেদনা, কখন পিন্‌ বা স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা, কখন বা 
€কোন স্থানে গরম বোধ কিংবা পুনঃ ঠা বোধ ইত্যাদি উপলব্ধি করিতে 
থাকে । কোন স্থানে ব৷ অসাড়প্রায় বোধ হয়; উহা!ম্পর্শ করিলেও ঠাণ্ডা! 
লাগে। ফ্ল্যালোচিড়িয়! ইত্যাদি লক্ষণও অনেক সময় দেখা যায়। অনেক 
সময় নিজ পায়ের অবস্থিতি পর্য্যস্ত বোধ করিতে অক্ষম হয়। 

৩- মুত্রস্থল্যাদি যন্ত্রগত লক্ষণচয় £- প্রায়ই প্রথমাবস্থায় ইরিটে- 
শন্‌ জন্িয়া, পুনঃ পুনঃ প্রত্রাবে ইচ্ছা ও প্রশ্রাব হইতে থাকে । অবশেষে আর 
্রশ্রাবে সাড় থাকে না, অসাড়ে প্রত্রাব হইতে থাকে; মূত্রস্থলী অসাড় হইয়া 
প্রত্রাবে পরিপূর্ণ হইয়া থাকে। অসাড়ে মলত্যাগ হইতেও দেখা যায়। 
বৃতিক্রিয়ার আর ক্ষমতা থাকে ন|। 

৪_ুকতকগুলি যন্ত্রের ক্রিয়াগত উপসর্গ আশ্চর্য্য ঘটন! বিশেষ? তাহাকে 
ইংরাজিতে ক্রাইসিস বলে-বমন, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, গুহদ্বারে 
উৎকট বেদনা, কিডর্শীর বেদনা, মূরস্থলীতে বেদনা ; ইউরিথ] মধ্যে 
বেদ্ন। ; লেরিংস্‌ মধ্যে আক্ষেপ, শ্বাসকষ্ট, কাশি, উদরাময় ইত্যাদি হঠাৎ 
উপস্থিত হয় এবং ছুই চারি 'দিন মধ্যে আপনা আপনি ভাল হইয়া যায়। 
ইহাদিগকে যথাক্রমে গ্যাস.টিক্‌-ক্রাইসিস, হৃংপিণ্ডের ক্রাইসিস, রেকৃটালৃ- 
, কাইসিস, রিখান্‌-ক্রাইসিস্‌ ইত্যাদি নামে ডাকা যায়। 


চি, বি, ৪র্ব খণ্ড] লে।কোমোটর ফ়্যাটাকসি। ২১১ 








৫-_চর্ম/দিগত উপপর্ম_চরণদ্বয়ে শোথ £ বিশেষ বিশেষ স্থানে 
ঘন্ম, ত্বকের নিষ্নতাগে রক্ত জমাঃ কেশ সমস্ত ক্ষণতঙ্ুর ও হাপিস, ইত্যাদি 
ৃষ্ট হয়। শেঝোক্ত তিনটীর সহ বেদন! বর্তমান থাকে। পায়ের নীচের চর্ম 
পুরু হয়, অথবা তাহ[তে ফোঙ্ক] উঠে কিম্বা ক্ষত হয়। নখগুলি পুরু ও গর্ভ 
পানা হইয়া খসিয়। পড়ে । দত্তে পোকা লাগে অথবা শীত্ত পচিয়া যায়। 
কোন কোন রোগীতে অস্থি এবং সন্ধি মধ্যে গুরুতর পরিবর্তন ঘটে। 
অস্থি বাশে-ঘুণধরার ন্যায় সচ্ছিদ্র হইয়া আপনি ভাঙ্গিয়। বায়, আবার তগ্রাস্থি 
পুনঃ সংযোগার্থ ক্যালাস. 081109 নামক বহু নবাস্থি জন্মে। সন্ধিস্থান স্ফীত 
হয়, অস্থি গুলির মস্তক ক্ষয় প্রাপ্ত হয়; লিগামেন্ট গুলি অস্থিস্ব প্রাপ্ত হয়। 
৬_পিউপিল অসম, অত্যন্ত সন্কুচিত, প্রসারণে অক্ষম হয়। অপিক্‌ 
বায়ু কষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে । 
ভাবীফল £-__প্রায়ই এই পীড়া বিশ বৎসর বা ততোধিক কাল এক- 
ভাবে থাকে । শয্যাগত হইয়া রোগী বৃদ্ধ বয়স পধ্যন্ত জীবিত থাকিতে পারে । 
এই রোগে কদাচিৎ মৃত্যু দেখা যায়। নিউমোনিয়া, ব্রঙ্কাইটিস, মক্ষা, পাই- 
মিয়। ইত্যাদি উপসর্গ পীড়। হইয়। রোগীর মৃত্যু ঘটে। 
ভ্রমোৎপাঁদক রোগ-নিচয়-_১। মাব্টপত ফেেরোসিস-_ইহাতে 
কোন অঙ্গ চালনা করিবার উদ্যোগ করিলে এ অঙ্গ কম্পিত হইতে থাকে ; 
কিন্তু এই পাড়ায় তাহা কদাচ দৃষ্ট হয় না। ২। প্রগ্রেসিত, সেরিব্র্যাল, 
পারালিসিস২_ইহাতে কথাবার্তা বল।র ক্ষমতার হীনত। দৃষ্ট হয়। কিন্তু এই 
অধ্যায়ের পীড়ায় সে সন্বপ্ধে কোন ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় না। ৩। প্যারালিসিস্‌ 
এক্জিটান্স্‌-__ইহাতে অঙ্গ সকল বিশ্রাম অবস্থায় থাকিলেও কম্পিত হইতে 
থাকে ; কিন্তু এই রোগে বিশ্রাম অবস্থায় কম্পন দৃষ্ট হয় না। 
চিকিৎসা £-- 
য্যালুকোহল্‌ ৮ প্রাতে কম্পন বৃদ্ধিধুক্ত, লিখিতে অশক্ত। মাংসপেশী 
নিচয়ের প্যারালিসিস্‌ ও ছূর্ববত।। চিট্মিই করা, সন্ধিষ্থানের স্নায়বীয় 
বেদন। | স্পর্বোধ রহিত। এপিলেপ সিবৎ কন্ভাল্শন্। লোকোমোটর 


য্যাটাকৃসি। 


১২ চিকিওসা-বিধান। [চি,বি, ৪র্থখণ 





এলুমি-মেটা £__ডাক্তার বনিংহোসেন্‌ ও অন্ঠান্ত খ্যাতনামা 


চিকিৎসকের ইহাঁর বিশেষ সুখ্যাতি করেন। চরণতল অত্যন্ত কোমল ও 
স্কীতবৎ বোধ হয়। চরণের গোড়ালী স্থানে ঝি ঝি” ধরা। শাখা সমস্ত 
তারী এবং উহাদ্দিগকে উত্তোলন করিতে অক্ষম । ধীরে ধীরে এবং টলিতে 
উলিতে, দীর্ঘকাল রোগগ্রস্তের স্তায় চল? । দিবা বাতীত এবং চক্ষু উদ্মীলন না 
করিয়া চলিতে পারে না। পৃষ্ঠে আঘাত প্রাপ্তিবৎ বেদনা, কিংবা উত্তপ্ত লৌহ 
মেরুদেশের নিয়দিকে প্রবিষ্ট করান হইয়াছে এরূপ বোধ করে। 

আজেন্টী-না £___ পৃষ্ঠে বেদনা, অন্ধকারে এবং চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 
চলিতে অক্ষম । নিয়শাখ! পারালিসিসের ন্যায় গুরুতর ভাবাপন্ন এবং ছুর্ববল ৷ 
টলিয়৷ টলিয়! ধীরে ধীরে চল । নিম্মশাখা যেন কাণষ্ঠনির্িতবৎ অসাড় বোধ 
হয় ;ঃ অথবা তাহাদের নিয়ে যেন কোন গাছ বাধা আছে বলিয়। বৌধ হয়; 
উহাদের মধ্যে উত্তাপ থাকে না । পদাঙ্গুলি গুলি ঝাকি মারিয়া উঠে। নির্দিষ্ট 
ভাবে চলিতে অক্ষম । পা! ছুইখানি উপরদিকে উঠে। বাহু দুইটী ভগ্নবৎ ও 
বহিন্মুখে ঝাকি মারিয়। উঠে । 

আসের্নিক £ কষ্টদায়ক বেদনা। পদাঙ্থুলি হইতে চরণ ও এঞ্চেল্‌ 
সন্ধি পর্যন্ত অসাড় অবস্থা। চরণদ্য় বৃহৎ ও তারী বোধ হয় এবং সমস্ত 
পা'খানি নাড়িলে নাড়। যায়। চরণ ছুইখানি পায়ের সঙ্গে যেন উঠাইয়া 
টানিয়া টানিয়! চলিতে হয়। হাতে সামান্য ঝি' বি" ধরা, মাংসপেশীদিগের 
(বিশেষতঃ নিম্মশাখার ) শীর্ণাবস্থা। 

বেলেডোনা £-+নিক্রশাখার খঞ্রত্ব ও গুরুত্ব। ধীরে ধীরে পা'খানি উঠা- 
ইয়! সবেগে নিম্নে নিক্ষেপ করে । উ্ধ ও নিয় শাখায়, মাংসপেশীর কার্যে স- 
বেতাবস্থা নাই । শাখা সমস্তের কম্পন ও মোচড়ান, দ্ধিত্ব-দৃষ্টি। অন্ধাবস্থা ৷ 

ক্যান্ক-কার্বৰ £_ক্কন্ধে বাতের ন্যায় বেদনা ৷ মাংসপেশীদিগের 
শক্তিহীনতা ৷ নিন্নশাখা, নিতন্ধ এবং পৃষ্ঠদেশের মাংসপেশীর ক্ষয়ীবস্থা 
এবং সর্বদা কম্পন। ঝাপসা দৃষ্টি, বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষে । চরণ ও পা 
দুই খানিতে আক্ষেপ। অত্যন্ত স্নায়বীয় ধাতু। অক্ষুধা। কোষ্ঠবন্ধতা। 

কুপ্রাম্-এসিটিকামূঃ যম হস্তের, বিশেষতঃ তদঙ্গুলিদিগের মধ্যে 








চি, বি, 8 খণ্ড] লোকোমোটর য়্যাটার্সির চিকিতসা । ২১৩ 





চিকিৎসা যে বে স্থানে আল্নার [01791 স্নায়ু আছে, তাহাতে বি ঝি ধরা ও 
খঞ্জতাবৎ অবস্থা । চলিবার সময় বাম চরণটী যেন ছেঁচডড়িয়া লইয়া যায় । বাম 
চরণের তলাতে বি ঝি ধরা ও খঞ্জতাবৎ অবস্থা ; ক্রমে এই অবস্থা জানু পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হয়। দাড়ান এবং বেড়ান কষ্টকর। চরণ এবং পা! শ্রীর্ণ। সর্বদ। বাহক 
চরণ খানিতে ঠাণ্ডা বোধ, গরম ইষ্টক দ্বারা তাঁপ দিলেও উপশম বোধ হয় ন।। 
কখন জান্থু হইতে হিপ. সন্ধি পর্য্ত্ত স্থল বেদন]। 

জেল্স্‌ £_হঠাৎ তীর নিক্ষেপবৎ তরুণ বেদনা । স্লায়ুপথে তীরবিদ্ধবৎ 
ব। ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা, আকাশের অবস্থ। পরিবর্তনে বৃদ্ধিযুক্ত | গত্যুৎ- 
পাদক মাংসপেশীদিগের প্যারালিসিস্‌ ; উহারা আর ইচ্ছান্থুযায়ী কার্ধা করে 
ন|; চিডিকৃমার1 ও আঘ।ত প্রাপ্তিবৎ বেদন। | 

নাঁকৃসভমিক| £অতান্ত শারীরিক পরিশ্রম ও বৃষ্টিতে ভিজা হেতু 
নিশ্নশখার আংশিক পাণারালিসিস্‌। চলিবাঁর বেলায় প1 খানি ছেঁচড়িয়া নেয়। 
নিয়শাখার স্পর্শজ্ঞানহীনতা, তবে চর্ম মধ্যে রক্তপাতোপযোগীভাবে সুচী বিদ্ধ 
কৰিলে বোঁধ করিতে পারে। চরণ ছুইখানি সর্ববদ শীতল ও নীলাভ। কোষ্ঠ- 
বদ্ধত।, গুহ্প্ধারে জল।, অকৃসিপিটাল্‌ 0০010101 স্তানে মাথা বেদন। | মেরু- 
দণ্ডের কোন স্তানে বেদনা নাই। . 

কন্ফরাস্‌ 2 পৃষ্ঠদেশে জালাযুক্ত উত্তাপ । হাত ও চরণ মধ্যে ঝিঝি 
ধর।। প্রতোকবার সঞ্চালনে শাখ। সমস্ত কম্পমান হয়। চলিবার বেলায় 
ছুর্বলত। হেতু, ঠিক তাবে পা৷ ফেলিতে পারে না। হাত প স্ফীত ও তাহাতে 
হুলবিদ্ধবৎ বেদন1। শাখা সমস্তে প্যারালিসিস্‌ ও চিডিকৃমারা ও বি ঝি 
ধরা; অসাড় অবস্থা । উত্তাপের বৃদ্ধি। রতিক্রিরার উত্তেজনা । স্বপ্রদোষ । 
অত্যন্ত খিটুখিটে অবস্থা । 

ফাইজস্টরিগ মাঃ২-হাটিবার সময় জানুর নিয়ন দিকের ভাগে? পা ছুইটি 
ঠিক রাখিতে পারে না। প| ফেলিবার বেলার, তাক্ষ দৃষ্টির সাহায্যে পা নিক্ষেপ 
করে। স্থিরতাবে দণ্ডায়মান থাকিবার বেলায় লাঠির উপর নির্ভর করে। 

পিক্রিক-এসিড. £₹_শারীরিক ও মানসিক অবসন্াবস্থা। এক পংক্তি 


পাঠ করিলেও ক্লান্ত হইয়| পড়ে। চলিবার বেলায় হাত ছুইখানি দ্বার। কটিদেশ 
চাপিপ্না ধরিয়া চলে ও চরণ দুইখানি ছ্েচডড়িপ্না। নিয়! যায় এবং অতি শীঘ্রই 





২১৪ চিকিতসা-বিধান। [চি, বি, রর্থ খণ্ড 


ক্লান্ত হইয়। পড়ে । অকৃসিপাট্‌ প্রদেশে মাথা বেদনা! । মানসিক অবস্থা পরিষারঃ 
কিন্তু শরীর অবসন্ন। ক্লান্তি হেতু অনিদ্রা । নিপ্রিতাবস্থায় স্বপ্ন বা স্বপ্ন ব্যতীত 
লিোচ্ছাস ও বী্যপাত। রতিক্রিয়ার বেলায় অতি শীঘ্র বীর্যপাত হইয়া 
যায়। কোষ্ঠবন্ধতা। 

সিকেলি £__কষ্টে টলিতে টলিতে চল1। কোন অব্যক্ত কারণে চলিতে 
সম্পূর্ণ অশক্ত । নিয়শাখার সক্ষোচনাবস্থ। হেতু, রোগী চলিবার বেলায় টলিতে 
থাকে । হাত পায়ের কম্পন, বেদনা, ও ঝি ঝি ধরা। তাপ নিতান্ত অসহা, 
বোধ করে, কিন্বা বস্ত্রাবৃত থাকিতে চাহে না। 

ট্রামো 2-_মাথাবোরাষুক্ত ব্যক্তির ন্যায় টলিতে থাকে । এক পদও' 
বিনা সাহায্যে চলিতে পারে না । শাখা সমস্তের কম্পন। হাত পা ইচ্ছার 
অন্ুগাষী হয় না। জলের গ্ল্যাসটী ধরিতে।কিংবা মুখে তুলিতে অতি কষ্ট! 
ঝাপসা দৃষ্টি। 

সাল্ফার হ-টলিতে টলিতে চল1। অত্যন্ত দূর্বলতা ও কম্পন। শাখা 
সমস্ত যেন চেতনাবিহীন। (নাক্স-তমিক।র পর বিশেষ উপযোগী )। 

ট্যারেন্টুলা চলিতে কষ্টঃ পা, ইচ্ছার বশবর্তী নহে; পায়ের 

দুর্বলতা । 

দ্রষ্টব্য £_এই সমস্ত ওষধ বাতীত-_ইস্কিউ, ককিউলাস, কষ্টি; ল্যাকে, 


নাক্স-ম, পাইনাস্‌-সিলৃভে, প্লান্ষাম্‌, হাস, সাইলি ইত্যাদি ওউষধও উপকারী । 





সপ্তবিংশ অধ্যায় । 


বিচ্ছিন্ন দৃট়ীভূতত্ব বা ভিসিমিনেটেড, ক্ষেরোসিস্‌। 
10180791] 471077) 90717170২79. 
_সমসংজা! £__-অসংখ্য কাঠিন্ত প্রাপ্তি ; মাল্টিপল্‌ স্কেরোসিস্‌। 
রোৌগ-পরিচয় £-স্তিফ ও মেরুমজ্জার মধ্যে বিচ্ছিন্ন ভাবেক্ষু্র ক্ষুদ্র 
অসংখ্য শক্তগানা দেখা যায়; ইহাদের এক একটির আকার মটরপ্রমাণ হইতে 
সুপারি প্রমাণ হয়।, গ্রেম্যাটার অপেক্ষ| সাদা বা হোয়াইট্‌-ম্যাটার মধ্যেই 


চি,বি, ৪র্থখণ্ড] ডিসিমিনেটেড্‌ ক্ষেরোসিস্‌। ২১৫ 





এই বিছিন্ন কাঠিন্ঠাবস্থা অধিকতর সংখ্যায় দেখা যায়। এতাদৃশ অবস্থা 
মস্তিষ্কের এবং মেরুমজ্জার প্রাচীন-প্রদ্াহ বিশেষ সন্দেহ নাই?) 

এই পীড়া যুবা ও মধ্যম অবস্থায়ই হয়, চল্লিশ বৎসরের উর্ধে প্রায় দেখা 
বায় না। দশবৎসর বয়সের নীচেও শিশুদের এই পীড়। দেখ। গিয়াছে । পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকদ্িগেরই ইহ। অধিক হয়। 

কারণ-তন্ব £__মত্যন্ত মানপিক ও শারীরিক পরিশ্রমমানপিক ব্যাকু- 
লতা, ঠাগ্ডালাগা, আঘাত।দি লাগা, গর্ভ।বন্থা, হিষ্টিরিয়া ইত্যাদি নানাবিধ 
তরুণ পীড়া হইতে এই রোগ জন্মে । 

লক্ষণ £__ইহাতে বোধ-শক্তির বৈলক্ষণা সর্ববনা দেখ যায় ন|। 
পরিচালক মাংসপেশীর অপমবেততা ( ফ্যাটা।কৃপিয়। ) এবং ততৎসহ এক 
প্রকার কম্পব প্রায়ই লক্ষিত হয়। যখনই হাত, প। কিংবা মাথা সঞ্চালন 
করিতে চেষ্টা করে, তখনই তাহা কাপিতে থাকে; কিন্তু “পারাপিসিস্‌ 
এজিটান্গ্‌” নামক পড়ায় এসমস্ত অঙ্গ স্থির অবস্থায় থাকিলেও কাঁপিতে 
থাকে। 

ভরমান্নক গীড়। নির্ণয় £_-আমার পিতামহী ৬রুক্সিণী দেবীর প্যার।- 
লিসিদ্‌ এঞ্জিটান্দ্‌ পীড়া হইফ্বাছিল ; স। অতি বৃদ্ধ হইয়াছিলেন, অতি বৃদ্ধ- 
দিগেরই এই এজটান্দ্‌ পীড়া হইয়া থাকে । আমার পিতামহীর মাথা-কম্পনই 
অধিক ছিল । তিস্তার মস্তকটি কখন সন্মুখ-পশ্চ।ৎ গতিতে ছুলিতে বা কাপিতে 
থাকিত, কখন বা দক্ষিণ বাম গতিতে কাপিত ; আমরা কৌতুক করিয়। তস্তার 
মাথায় দুই পাশে হাত দিয়া চাঁপিয়। ধরিয়া থাঁকিলে, উহা সম্মুখ-পশ্চাৎ 
গতিতে ছুলিতে থাকিত ; আবার স্মুখ-পশ্চাৎ গতি এই প্রকার হস্তচাপে বদ্ধ 
করিলে উহ] বাম দক্ষিণ গতিতে কাপিতে থাকিত £ স। ইচ্ছ। করিয়াও কোন 
প্রক্কারেই ই কস্পন বন্ধ করিতে পারিতেন ন|। স্ুতব্নাং'প্যারালিসিস্‌ এজি- 
টান্সের সহ যেন তোমার উপস্থিত অধ্যায্বের বিষয়টাতে “বিছিন্ন দৃ়ীভৃতন্ব” 
পীড়ার ভ্রম না হয়। 

স্বর এবং কথার পরিবর্তন একটা প্রন লক্ষন। কথ] ধীর, আম্ত। আম্তা 

ভাবের, অ প্পষ্ট, ছূর্বলত। জ্ঞ'গক ভাববিশিষ্ট। হাসিতে ও কাশিতে এক প্রকার 
শঙ্ধ হইতে থাকে । প্িহব। এবং ওঠস্ব্ন যেন এক একবার আড়ষ্ট ও বদ্ধপ্রাস্ব 





২১৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি. ৪র্থ খণ্ড 


হুইয়া উঠে, তাহাতে চর্ববণকার্ধয ও গলাধঃকরণ কার্য সম্বপ্ধে বিশেষ বিশ্ব 
জন্মে। ইহাতে দৃষ্টির অনেক প্রকার ক্ষতি হয়) কখন দ্বিত্ব-দৃষ্টি, কখন ব। 
অন্ধাবস্থা ঘটে ; অক্ষিগোলকের ঘূর্ণায়মান অবস্থাও অনেক সময় দেখা যায়। 
মাথাঘে(রা, অনিদ্রা, মাথ।-বাথা ; কোন রোগীতে ফ্্যাট্যাক্সি ও তৎসহ অত্যন্ত 
জবর ও ক্ষণিক হেমিপ্লিজিয়া হইতে ও দেখ। যায়। 

চিকিৎসা £__-(মাইলাইটিদ্‌ রোগের চিকিৎস! দেখ, উহা! হইতে 
অনেক সাহাধ্য পাইবে )। 

আজেন্টা-না £__মাথা ঘোর! এবং প1 টলিয়া চল1। কম্পমান অবস্থা 


বোধ । অত্যন্ত ছুর্বলতা সহ, শাখাসমস্তের কম্পন। কোরিয়৷ পীড়াবৎ অবস্থ।; 
ক্ষণিক অন্ধাবস্থা ৷ মুখ চোখ বপিয়া বাওয়া। অনিদ্রা। 

নাঝ-ভ £___পীড়ার প্রথমাবস্থা। ১ গ্যাক্্রীল্জিয়। ; মাথা ঘোর? । 

ফস্ফরাস্‌ £__শীাখাসমন্তের ছুর্বলত। এবং সঞ্চালনের ইচ্ছ। মাগ্র 
কম্পন। পা ছুর্বল ও মাতালের ন্যায় চলে ; বোধ হয় যেন, সে নিজের অবস্থা 
নিজে ঠিক বুঝিতে পারে না । কথা বাণ্ভী মধ্যে হীনত1। পিউপিল্‌ প্রসারিত 
ও অন্ধাবস্থা এবং বধিরত]। 

ফাইজগ্রিগ মা 2 ইচ্ছা নিতান্ত প্রবল অথচ তাহা সিদ্ধি পক্ষে বাধা 
জন্মে। মাংশপেশীর মোচড়ান ও কম্পন সহ পীড়ারস্ত। আংশিক অন্ধাবস্থা।, 
অক্ষিগোলক ঘোরা, সর্বশরীর কীপা। 

্রান্বাম্‌ £_ ইচ্ছাপূর্বক দক্ষিণ বাহু সঞ্চালন করিলে উহা কাপিতে 
থাকে; বাহু দ্বারা কোন কাধ্য করিবার উপক্রম মাত্র;উহ! প্রবলবেগে কাপিতে 
থাকে । হ্তদ্বয় কাপিবার পুর্বেব অনেক সময় দুর্বল বোধ হয়। কথা বলিবার 
উপক্রমে, কিন্বা৷ জিহ্বা! নির্গমনের চেষ্ট।মাত্র জিহবা! কাপিতে থাকে । কথাগুলির 
আোত 91০ ধীর, উহার! যেন স্বাভাবিক সময় অপেক্ষ। বহু সময় নেয় । দ্ধিত্ব- 
দৃষ্টি! কুয়াসাপূর্ণদৃষ্টি। অপন্িক্‌ স্সামুর প্রদাহ । ইহা মস্তিক্ষের এই জাতীয় 
পীড়ার পক্ষে অতি উৎকৃষ্ট গধধ। 

ট্যারেন্‌ টুলা ইহার ১২শ. শক্তি কিঞ্চিৎ জল সহ বিশেষ ফলপ্রদ । 
ভয় ও বাত হেতু এই.পীড়া। বাম হস্তে কম্পন আরম্ভ হয় এবং মানসিক 
অস্থিরত। সহ বৃদ্ধি পায়। ভয় প্রাপ্তির পর সমস্ত শাখাগুলি আক্রান্ত। অতি 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] কক্সিওডিনিয়। ৷ ২১৭ 








কষ্টকর বেদন! জন্য রাত্রিতে অস্থিরতা ও অনিদ্রা। বাম পায়ের চুলকানি ও 
সড়সড়ানি হেতু উঠিয়া চলিতে বাধ্য হয়। ক্সানে বৃদ্ধি, কিন্তু পরিষ্কত বায়ুতে 
উপশম বৌধ। বুদ্ধি ও মেধার অনেক হীনত৷ প্রাপ্তি। কম্পন হেতু কোন 
সুগ্মকাধ্যে অক্ষমত। | গত্যুৎ্পাদক ও বোধোৎপাদক শক্তির বিশেষ কোন 
হানি দৃষ্ট হয় না। বামদিকের হাত ও পা যেমন কাপে, মাথাটিও তেমনি 
কাপে। ই করিলে জিহ্বা কীপিতে থাকে । কোষ্ঠবদ্ধতা ও অক্ষুধা। মুখে 
ব্রণ। রেটিনার রক্তাধিক্য 00255951017. 01 0109 191179. 


অষ্টাবিংশ অধ্যায়। 
ককৃসিওডিনিয়া ০9০০স্াধা)সবা॥, 
রোগ-পরিচয় £--ককৃমিস্‌ নামক ক্ষুদ্র অস্থি, গুহ্দ্বারের পশ্চাস্ভাগে- 
স্থিত। এই অস্থিতে এবং ইহার সংলগ্ন মাংসপেশীচয় ও লিগামেন্ট মধ্যে বেদন। 
হইলে তাহাকে কক্সিওডিনিয়া বলে। মলত্যাগ কালে, উঠিতে, বসিতে, 
ব্যায়াম করিতে, অনেক সময় অতি স্থিরতাবে থাকিলেও এই বেদনা অতি 


কষ্টদায়ক হয়। এই বেদনা স্সায়বীয়, বাত সদৃশ কিনা প্রদাহান্বিত হইতে 
পারে। 


কারণ-তত্ত 2-ঠাও| লাগা, আঘাত লাগ।, পড়িয়া যাওয়া, ঘোড়ায় 
চড়। সন্তান প্রসব, ফসেপি 00:০9] আদি যন্ত্র দ্বারা সন্তান বাহির করা, কোন 
চর্মরোগ লুপ্ত হইয়। যাঁওয়। ইত্যাদি কারণে এই পীড়া জন্মিতে দেখা যায়। 
আমর। এই গীড়াক্রান্ত রে।গী দেখিয়াছি । ইহা অনেক সময় স্বল্প দিন 
মধ্যে আরোগ্য হইয়। যায়; কখন ব। বহু বৎসর পর্য্যন্ত কষ্টের কারণ 


হইয়। থাকে । র্‌ 
চিকিংসা £-_আঘাতে পীড়ার উৎপত্তি-_আধণি, ক্যাল্কৃ-ফস্‌। সাম- 


যিক বৃদ্ধি-এসিড-ক্র,ওবিক, হ্বাস-টক্স, রুটা, সাইলি। বরফের উপর 
পড়িয়। যাওয়া হেতু পীড়। এবং নিদ্রান্তে বেদনার বৃদ্ধি--লাকে। পড়িয়া 
যাওয়। হেতু পেরিয়ষ্টাইটিদ্‌ হইলে _মেজিরিয়মূ। প্রসবের পর প্রথম খতু দর্শন 
কালে পীড়া হইলে-_সিকুট।। প্রসবান্তে ককৃসিকৃস্‌ মধ্যে জালা, চিড়িক্মার। 


বেদনা এবং দণ্ডায়মানে উপশম ও সামান্য চাপিলে কিম্বা নড়াচড়ায় বৃদ্ধি-_ 
ট্যারেন্টুল৷ । সা পাশ 





২১৮ চিকিতসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





উনত্রিংশ অধ্যায় । 
স্নায়ুর বিধানগত গীড়ানিচয় | 


১| নিউরাইটিস্‌ মিওম69 বা স্নায়ুর প্রদাহ__ ইহ! তরুণ ও প্রাচীন 
ছুই প্রকারই হইতে দেখা যায়। আঘাত লাগা, ঠাণ্ডা লাগা, ক্যান্সার রোগে 
কোন স্থান খসিয়। পড় ইত্যাদি ইহার প্রধান কারণ । কম্প ও তৎপশ্চাৎ জর, 
আক্রান্ত অংশে বেদনা, প্রদাহযুক্ত স্নাযস্থানের চর্ম রক্তবর্ণ, স্পর্শ-জ্ঞানাধিক্য 
ইত্যাদি ইহার প্রধান লক্ষণ। 

চিকিৎসা £__আঘাতাদি লাগিয়া এই গীড়া জন্সিলে-_হাইপারিকাম্‌ 
অতি উৎকৃষ্ট ওঘধ। একোন্‌, বেল্‌, ক্যাকটাস, কণ্টিকাম্‌, হিপার, ক্যাল্মিয়া” 
লযাকৃ-কেনিনাম্‌, মার্ক, ফস, নাক্স, হাস, পাল্স্‌ ইত্যাদি ফলপ্রদ । 

২। স্নায়ুর য্যাট্রফি 2৮০ বা শীর্ণীবস্থা__প্রদাহ বা চাপ 
লাগিয়া বা মস্তিস্কের পীড়া হইয়া এই পীড়। জন্মিতে পারে। মূল পীড়ানুয়ায়ী 
ইহার চিকিৎস। করিতে হইবে । 

৩। স্বায়ুর হাইপারট্রফি 5৩:০5 বা নিউরোমা__ 
হাতে সামুর কোন অংশ ফুলিয়া মেটা তাৰ ধারণ করে। স্বাঘু মধ্যে 
ক্যান্সারাদি রোগ, মহাঁব্যাধি অথবা উপদংশজনিত গামেটা 00010307969 
নামক স্ফীতি হইলে তাহাকে ভাক্ত-নিউরোমা [২6%70102 বল। যায় । 





ত্রিংশ অধ্যায়। 


স্নায়ুর কার্ধ্যগত পীড়ানিচয় | 
১। হাইপারিস্থিসিয়া বা বোধেক্দ্িয়ের শক্ত্যাধিক্য । 
1217] 7-27911717914,. 
রোগ-পরিচয়-_বোধোৎপাদক স্নায়ু দ্বারাই বাহ্বস্ত সন্বদ্ধে আমাদের 
জ্ঞান জন্মে। অপটিক্‌ স্বামুযোগে আলোকজ্ঞান, অল্ছ্যাক্টরী ন্নায়ুযোগে গন্ধ- 





চি, বি, ধর্থ খণ্ড] নিউর্যালজিয়া__ন্সাযুশূল । ২১৯ 


জ্ঞান, ত্বকের ট্যাক্টইল্‌ দ্বায়ু ভাগ দ্বারা স্পর্শজ্ঞান ও অডিটরী জ্ায়ুযোগে শব্দ 
জ্ঞান জন্মে। যখন সামান্য আলোক অসহা বোধ হয়, সামান্য শব্দ অতি কর্কশ 
বলিয়া বোধ হয়, তখন জানিবে যে উহাদের স্বায়ুর হাইপারিস্থিসিয়। 
জন্মিয়াছে। শবচ্ছেদ ও অণুবীক্ষণ দ্বার! এই সমস্ত অবস্থাযুক্ত ্নায়ুর কোন 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। 

২। ফ্যানিস্থিসিয়া £80501959-_পূর্ব্বোক্ত বোধোৎ্পাদক ক্বায়ু 
দিগের যদি বোধ-শক্তি হীন হইয়। যায় তবে তাহাকে ফ্লানিস্থিসিয়া বলে। 

চিকিৎসা -সামান্ত আলোক অসহা--একোন্, আস? বেল্‌, ইউ- 
ফ্রেসিয়া, মার্ক, হাস, সাল্ফার। সামান্য শবে অসহা--অরাম্‌, কফিয়া, 
লাইকো, সিপি, স্পাইজি। সামান্য গন্ধে অসহা-_অরাষ্‌, বেল্‌ঃ লাইকো, 
মার্ক, ফস, সিপি। অল্প লবণাদিতে স্বাদ অতিরিক্ত বলিয়া বোধ হইলে-_ 
বেল্‌, চায়না, কফিয়1। সামান্য স্পর্শে অসহ-_-আপিক1, বেল্‌, কফিয়া, হিপার, 
লাইকো, নাক্স-ত, পাঁল্স, সিপিয়া, স্পাইজি। স্নায়বীয় ছূর্ববলত1-_চায়না, 
ককিউলাস্‌, নাক্স, ফস, পাল্স, লাইকে1। অসাড়াবস্থা_-ককিউলাস্‌, হাইয়স্‌, 
লাইকো» ওলিএওা, ওপি, এসিড-ফস, ্রামো। 





একত্রিংশ অধ্যায় । 
৩। নিউর্যাল্জিয়া ম60181818 বা স্নায়ুশূল | 


রোঁগ-পরিচয় £_ ন্গাযুপথে বা স্বীঘু বরাবর কিম্বা ইহার কোন শাখা- 
মধ্যে এক প্রকার বেদন1 অনুভূত হয়, ইহাকে নিউরাল্জিয়া বলে। এই 
নিউর্যাল্জিয়! বেদনায় স্বায়ুর কোন বিধানগত পরিবর্তন লক্ষিত হয় না; এই 
বেদনা, ন্নায়ুর কার্য্যগত [70006107791] কোন পরিবর্তন হেতুই জন্মে। (্সাযুর 
উপর টিউমারের চাঁপে, কিম্বা নিউরাইটিস্‌ ইত্যাদি কোন কারণে যদি ্নায়বীয় 
বেদন| জন্মে, তবে তাহাকে নিউর্যাল্জিয়া মধ্যে গণ্য করা কর্তব্য নহে )। 

কারণ-তত্ব__যৌবনের উ্ভমকাল ও মধ্যমবয়স (কুড়ি হইতে ফাট 
বৎসর বয়স) মধ্যে এই পীড়া অনেক দেখা যায়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা 


২২০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


পুরুষ এই রোগে অধিকতর আক্রান্ত হয়। ন্মায়বীয় ধাতু, খিটখিটে স্বভাব, 
হিষ্টিরিয়া, এপিলেপ্সি, বাত এবং গাউট, দূর্বলতা, অপুষ্টিকর খাগ্য, সন্তানকে 
বহুদিন স্তন্তপান 1908 করান, রক্তক্ষয়, মানসিক ক্ষুণ্নতা, ঠাণ্ডা (বিশেষতঃ 
পীড়াক্রান্ত স্ায়ুমধ্যে), ন্গাযুর দৃরস্থ শাখমধ্যে ইরিটেশন্‌, অথবা নিকটবর্তী কোন 
স্বায়ুমধ্যে ইরিটেশন-_যথা পোকা লাগ! ? দাতের ইরিটেশন্‌ হেতু ক্রেনিয়েল 
নার্ভের পঞ্চম স্সায়ুমধ্যে নিউর্যাল্জিয়! ; সীসক বিষ, ম্যালেরিয়া, ডায়েবেটিস্‌, 
অভ্যস্ত অতিরিক্ত মগ্ধপান ইতাদি হেতু অনেক সময় শরীর বিষাক্ত হইয়া! এই 
রোগ জন্মিতে পারে । 


লক্ষণাদি___নিউর্যাল্জিয়া বেদন|, শরীরের গভীর স্থানে স্াযুপথ 
বরাবর লক্ষিত হয়, অথব। তাহার শাখাদিগের বরাবর এদিক ওদিক এ 
বেদন। ধাবিত হয়। এই বেদনা প্রায়ই একদিকের অঙ্গে লক্ষিত হয়, 
কদাচিৎ উভয়দিকে দেখা যায়। বেদনার স্বতাব তীরছোটাবৎ তীরবিদ্ধবৎ, 
শলাকাবিদ্ধবৎ জবালাযুক্ত কাম্ড়ান ভাবাপন্ন, অথবা দপদপকারী ইত্যাদি 
তাবে উপলব্ধি হয় । বেদনার স্থায্নিত্বের কোন নিশ্চররতা নাই; কোন স্থলে 
সামান্য কয়েক মিনিট, কোথাও কয়েক ঘণ্টা, কোথাও বা ছুই তিন দিন 
পথ্যন্ত স্থায়ী থাকে । কোন কে।ন বেদন। সপ্তাহ কিন্ব। মাসান্তে পুনরায় দেখা 
দেয়; কিন্ব। অল্প অল্প ভাবে বহুদিন থাকে এবং সময় সময় বৃদ্ধি পায়। 
বেদন। যদি বছুদিন স্থায়ী থাকে, তবে স্নায়ুর বিন্দু পরিমাণ স্থানে চাগ্‌ 
দিলে অতিরিক্ত তাবে বেদন। লাগে; এই সমস্ত বিন্দুপরিমাণ স্থান-_স্সায়ুদিগের 
শাখার আরন্ত স্থল, অন্য সামুর সহিত সঙ্গম স্থল কিন্বা স্নায়ুর যে ভাগ দ্বারা 
ফেসিয়। [8১০1৪ বিদ্ধ হয়, অথব। ক্সাুর যে ভাগ কোন কঠিন 9৮০19 
বিধানের উপর সংস্থিত হয় সেই ভাগ। 





অনেক সময় বেদনা আরোগ্য হইয়া গেলেও চর্তাঁগে বেদন। থাকে ; 
কখন মাংসপেশীদিগের মধ্যে প্রতিফলিত আক্ষেপও দেখা যায়। ট্রাইফেসিয়েল্‌ 
নিউরান্জিয়াতে প্রথমতঃ রক্তাতাব, পিংশে, পশ্চাৎ রক্তবর্ণতা, ঘর্ম, চক্ষু দিয় 
জলপড়ী, ফুলে! ফুলো। ইত্যাদি ভাব লক্ষিত হয়; কোথাও চুল উঠিয়া! যায় বা 
চুল অতিরিক্ত বৃদ্ধি পায়; কোন কোন রোগীতে কেশ পাকিয়! সাদা হয়। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিউর্যালজিয়ার প্রকার । ২২১ 


সস 





নিয়ে বিশেষ প্রকার নিউর্যাল্জিয়ার বিষয় বিশদরূপে বর্ণিত হইল এবং 
তাহাদের প্রত্যেকের ওষধাবলী পৃথকৃরূপে পাইবে ৮-- 

(১) কেফাল্জিয়৷ ০০22818 ব। মাথা! বেদন।--৯ম সং 
চিকিৎসাবিধান ২য় খণ্ড প্রথম পৃষ্ঠা দেখ । 

(২) টিক-ডুলোরো৷ 710 40901010295 বা মুখমগুলের 
নিউর্যাল্জিয়_ইহাকে 71059081818 প্রোসোপ্যাল্জিয়া, নিউর্যাল্জিয়। 
ফেসিয়ালিস, পঞ্চম জায়ূর নিউর্যালৃজিয়।, ট্রাইফেসিয়্যাল্‌ কিন্বা ট্রাইজে- 
মিন্াল্‌ নিউর্যাল্জিয়া, বল] যায়। এই গীড়। পঞ্চম সামুর এক শ।খার অথবা 
দুইটি মাত্র শাখার, কিনব! সমস্ত স্সায়ুটির বোধোৎপাদক ভাগে জন্মিতে পারে। 

বখন এই ন্সায়ুটির প্রথম বিভাগ শাক্রান্ত হয়, তখন ললাট, মাথার তালুর 
সন্মুখের অর্দভাগ, চক্ষুর পত্র, চক্ষু ও নাসিকার পার্খে যন্ত্রণা হয় (সুপ্রা 
অব্বিটাল নিউর্যাল্জিয়। বা ব্রাউ__এক্‌ 1:০২-৪০1৪ ইংরাজি নাম )। চক্ষুর 
উপরিভাগ এবং চক্ষুর বহির্দিকে, চাপনেও বেদন! অনুভূত হয়। 

ইহার দ্বিতীয় বিভাগ আক্রান্ত হইলে, কপোলদেশে ও নাসিকার মধ্যে 
বেদনা হয়। মোলার অস্থি এবং তন্িয়স্থ মাট়ীর মধ্য চাপনেও লাগে। 

ইহার তৃতীয় বিভাগ গীড়াক্রান্ত হইলে, প্যারাইটাল্‌ অস্থির টিপিপানা 1১০- 
1600107 স্থান? টেম্পল, কর্ণ, নিয়্মাট়ী এবং জিহবা মধ্যে বেদনা অনুভূত হয়। 

ইহাতে বেদনা অত্যন্ত যাতনাদায়ক হয়। প্রায়ই সামান্ত সময় থাকে 
এবং নিয়মমত নির্দিষ্ট সময় অন্তে পুনরায় দেখা দ্েয়। এই বেদন। শাখ। 
হইতে শাখাস্তরে যাইতে পারে । বেদন৷ অত্যন্ত হইলে, তৎসহ মুখমগুলের 
মাংসপেশীচয়ের আক্ষেপ ; মুখমগ্ুলে আরক্তিমতা, ঘর্ম, চক্ষু দিয়া জল পড়া, 
নাসিকা হইতে শ্নেম্সা নির্গমন ও লালানিঃসরণ হইতে দেখা যায়; ঠাণ্ডা লাগা 
ও চর্বণ করা হেতু পীড়৷ উপস্থিত হর, সেই জন্ত অনেক সময় আহার কর! 


অসম্ভব হইয়া উঠে। 
চিকিংসা_ইহাতে একোনাইট অতি উৎকষ্ট উধধ। ফলালিয়াম-সিপা, 


আস? বেল্‌, সিড্রণ, চায়না, কলে।সিস্থ। জেল্দ্‌, আইরিস (বামদ্দিকে), কষ্টিকাম্‌ 
(দক্ষিণদিকে), মার্ক, স্যাট্টা-মি, নাক্স-ত, ফদ্‌, স্পাইজি, সাল্ফার।ভারবেস্কাম 
এই অধিকারের প্রধান ওধধ। 


২২ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
(৩) সার্ভাইকো৷ অক্সিপিটাল্‌ নিউরাযলৃজিয়া_ইহাতে 


উপরের দিকের চারিটা সার্তাইকেল্‌ ন্গায়তে এবং মস্তকের পশ্চাতৎভাগে 
বেদনা! উপস্থিত হয়। ইহাতে একোন্‌, বেল্‌, ক্যালৃকৃ-কা, কষ্টিকাম, ইগ্নে, 
ক্যাল্মিয়া, ল্যাকে; নাক্স, পাল্দ, স্পাইজি, সাল্ফার উৎকৃষ্ট উষধ। 

(৪) সার্ভাইকে। ব্রেকিয়েল্‌ 712০] নিউর্যাল্জিয়া_ 
ইহ। ত্রেকিয়েল্‌ প্লেকৃসাস্‌ ৮1503 আয়ুদিগের বেদন] ; ফ্যাকৃজিল। ( বগল ), 
ডেল্টইড. মাংসপেশীর পশ্চাৎভাগ এবং এল্‌ুবোর পশ্চাৎতাগ ( কনুই ), মণি- 
বন্ধের সন্মুখভাগ প্রস্ৃতি স্থানে চাপ দিলে অতি কষ্টবোধ হয়। ইহাতে একোন্‌, 
আর্ণি, আর্স? চায়না, ফেরান, গ্র্যাফ, ইগ্নে, লাইকো॥ ফস্‌, হ্বাস, সিপি, ষ্ট্যাফি, 
সালফার, ভিরাট্‌ বিশেষ কার্য্যকারী । 

( ৫) ইণ্টার-কষ্টাল 1715:০05:81 নিউর্যাল্জিয়া__পৃ্ঠদেশজ 
ন্নায়ুদিগের এই পীড়া হয়। প্রায় উভয়দিকেই এই বেদন! জন্মে কিন্ত অধিকাংশ 
সময় বামদিকের পঞ্চম হইতে নবম ইন্টারকষ্টাল্‌ স্থান সমূহ মধ্যে পীড়া দেখ 
যায়। নিশ্বাস-প্রশ্বাসে, বসিতে, হাচিতে এবং নড়িতে চড়িতে এ সমস্ত স্থানে 
ভয়ানক লাগে। কিন্তু একটু বেশী করিয়া বক্ষ চাপিয়। রাখিলে, একটু আরাম 
বোধ হয়। এই রোগের সহ প্রুরিসির ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত প্রুরিসি হইলে 
জবর থাকে, এই রোগে জ্বরাভাব। ইহাতে আধি, আস? বোরাকৃস, ব্রাই, 

: ক্যাল্ক্‌-কা, কার্ব-ভ, কষ্টি, চায়না, মার্ক, সিমিসি, সিপি, স্পাইঞ্জি, সাল্ফার 
! প্রধান ওষধ। 

(৬) লান্বো-য়্যাব ডোমিনেল্‌ 7000১০-৯১৫০০০৭এ নিউরাল্‌- 
জিয়। বা কটিদেশের নিউর্যাল্জিয়া। বেদন। ১--লান্ার স্নায়ু অর্থাৎ কটিদেশের 
স্নায়ু মধ্যে এই পীড়া জন্মে । ইহাতে মেরুদণ্ডের সংলগ্ন স্থানে ইলিয়াক্‌ ক্রেষ্টরের 
111190 0536 মধ্যভাগে, সিম্ফাইসিস্‌ পিউবিস্‌ সংলগ্ন লিনিয়া-য়্যাল্বা। মধ্যে, 
অণ্ডকোষ এবং যোনি প্রদেশের লেবিয়া মধ্যে এবং কচকি মধ্যে বেদনা! প্রথর 
তাবে অনুভূত হয়। আর্জেন্টা-নাইট্রাস, বেল্‌, চায়না, ক্যাল্মিয়া, নাক্স-ত, 
পাল্স, হবাস্‌, ্পাইজি, ষ্্যাফি, সাল্ফার এই রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। 

(৭)  ম্যা্টোডিনিয়া 11০5:০৫5% বা স্তনের নিউর্যাল্‌- 








চি, বি, ৪র্বখস্ড] নিউর্যাল্জিয়।_-সায়েটক]। ২২৩ 








জিয়া ইহাতে স্তনে ভয়ানক বেদনা হয়; এতৎসহ কখন স্তন মধো ক্ষুত্র 


আায়বীয় টিউমার দেখা যায়। এই বেদনা বক্ষে; পৃষ্ঠে, এমন কি কখন উরু 
পর্য্যন্ত প্রসারিত হইতে থাকে । এতৎসহ বমন হইতেও দেখ। যায়। বেদনা- 
পার্থে শয়ন করিতে অক্ষম হয়। রজঃআ্াবের গোলযোগ, স্তশ্ঠদন, আবাঁত 
লাগা, রক্তক্ষীণতা, হিষ্টিরিয়৷ ইত্যাদি এই পীড়ার প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য। 
১৬ হইতে ৩০ বৎসর বয়সে এই পীড়া অনেক দেখা যায়। 


(৮) জ্রুরাল্‌ নিউর্যাল্জিয়৷ বা ইস্কিয়াস এপ্টিকা__ 
ইহাতে ভ্রুরাল্‌ 07891 ন্নায়ুমধ্যে বেদনা জন্মে। উরুর অন্তঃপাশে, নিয়দিকে, 
জানু স্থানে, এমন কি য়্যাংকল্‌, চরণ, পদের বৃদ্ধঙ্ুলি এবং দ্বিতীয় অগ্গুলীর মধো 
বেদনায় কষ্ট দেয়। ইহাতে কফিয়।, ফাইটে।, ্ট্যাফি ইত্যাদি ওষধ ফলপ্রদ । 


(৯) সায়েটিকা 3০15108. 


সমসংজ্ঞ।__-সায়েটিক ন্সায়ুর নিউর্যাল্জিক্‌ বেদন। ; নিউর্যাল্ঙজিয়। 


ইস্থিয়াডিক; ইস্থিয়াস্‌ পোষ্টিকা। 

লক্ষণান্দি___এই পীড়া অনেকেরই হইতে দেখা যায়। ইহাতে সায়ে- 
টিক বায়ুর প্রায় সমস্ত অংশেই বেদনা অনুভূত হয়। বেদনা নিতন্ব স্থান 
হইতে আরম্ভ করিয়া উরুর পশ্চাতে; য্যাঙ্কেলের ফিবুলা দেশে, পায়ের 
গোড়ালিতে ও চরণের বহিঃপাশে কষ্ট দেয়; (চরণের অন্তঃপাশে বেদনা 
কখন দেখা যায় না)। পায়ের তলায় কখন কখন বেদন। হইয়া থাকে। 
পায়ের এবং অঙ্গুলিদিগের পৃষ্ঠদিকে অতি কদাচিৎ বেদনার আক্রমণ দেখা 
যায়। কদাচ উভয়দিকে এই সায়েটিকা৷ রোগ একত্রে দৃষ্ট হয় নাই। এই 
বেদনা ক্রমে, আস্তে আস্তে আরম্ভ হইয়া পরে ভয়ানক কষ্টদায়ক হইয়া উঠে। 
কখন ইহার সাময়িক বৃদ্ধি হয়। সচরাচর সন্ধ্যাকালে বা রাত্রিতে বেদনার 
আধিক্য হয়। কাহারও বেদনা নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়, কাহার বা তাহাতে 
উপশম হয়, কাহারও বা এমন হয় যে, কাশিতে, হাঁচিতে, মলত্যাগে ভয়া- 
নক ভাবে বেদনা-স্থানে লাগে, বোধ হয়, যেন প্রাণ বাহির হইয়া গেল। 
অগ্রে বেদনা, স্থানে ঠাণ্ডা বৌধ হয়ঃ পরে বেদনা আরম্ভ হয় এবং 'পশ্চাৎ এঁ 


২২৪ চিকিতুসা-বিধান। [চি,ব, ৪থ খগ্ড 





স্থান উষ্ণ বোধ হর। সময় সময় পায়ের নীচে এবং পায়ের তলায় খিল ধরে। 
অত্যধিক বেদনার সময় পায়ের গোড়ালিটী উর্ধাদিকে উচু হইব উঠ্ঠে। 

বেদনার স্থান_-পোষ্টরিয়র সুপিরিয়র স্পাইন্‌, সায়েটিক, স্বায়ুর বহি- 
মির্গমন স্থান, পল্লিটিয়াল্দেশ, ফিবুলার মস্তকদেশ, ইন্টারন্ঠাল্‌ ম্যালিওলাস্‌। 

রোগ-নির্ণয়-এই রোগাবস্থায় রোগীকে পা"খানি প্রসারিত করিয়া 
শয়নাবস্থায় রাখ এবং প্র পা"খানি প্রসারিত অবস্থায় রাখিয়া, হিপ সন্ধির 
উপর ভাঙ্গিয়। উদরের দিকে আনিলে সায়েটিক, স্ায়ূতে টান পড়িয়া ভগ্ন 
নক বেদন অনুভূত হয়। কিন্তু পাখানি অগ্রে উরুর উপর ভাঙ্গিয়া, পশ্চাৎ 
হিপসন্ধির উপর ভাঙ্গিয়। উদ্রের দিকে আনিলে বেদন। লাগে না। ইহা। 
দ্বার সায়েটীক। রোগ অনায়াসে জানিতে পারিবে । 

কারণ-নিশ্য়রূপে কিছু জ্ঞাত হওয়1 যায় নাই। তবে ভিজা ও 
ঠাপাতে এই পীড়। বৃদ্ধি পাইতে দ্েখ। যায়। আঘাতাদি লাগা, গর্ভাবস্থা» 
কর্সেপ, দ্বার প্রদব ইত্যাদি অবস্থ। সহ এই পীড়া অনেক সময় দৃষ্ট হয়। 

চিকিৎসা £_ 

একো ন্‌ £-_ পায়ের সমস্ত টৈধ্যব্যাপি বেদন। ; এই বেদনা প্রথমতঃ 
স্কুল ভাবাপন্ন থাকে; কিন্তু পরে যেন বিহ্্যুৎ হানাবৎ কষ্টদায়ক হইয়। উঠে। পা 
ঠাণ্ডা! এবং সময় সময় ঘন্মঘুক্ত । অঙ্গুলিচয়ে তীরবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা ও ঝি' ঝি" ধর] 

আর্জেন্টা-ন|_হিপ্‌ হইতে জানু পর্যন্ত সাময়িক বেদনা, তৎসহ ত্র 
শাখ। প্যার।লিসিস্‌ ভাবাপন্ন ও শুঞ্ধত। প্রাপ্ত। প্রাতে ও মধ্যাহ্ছে পীড়ার বৃদ্ধি। 

আর্ণিকা-সর্বদ1 বসিয়। থাকা? অতি পরিশ্রম এবং আঘাতাদি লাগ! 
হেতু পীড়া । পায়ে বিবি ধরা ও খঞ্জবৎ অবস্থা। পুনঃ পুনঃ অবস্থিতির 
পরিবর্তন, যাহাতে পা রাখে তাহাই কঠিন বোধ হয়। 

আর্স্‌ ২ পীড়িত স্থানে জাল।তৎসহ ব্যাকুলতা ও অস্থিরতা । রাত্রি ছুই 
প্রহরের সময় বৃদ্ধি। ঠাঁণ্ড। লাগিয়। পীড়ার উৎপত্তি । বাহ্য উত্তাপে উপশম 
বোধ। সবিরাম জবর । 

বেল্‌ £_ক্দরাংশ। ক্রন্দনশীল। ঘুমাইতে চায়, কিন্তু পারে না । স্পর্শে, 


সধশালনে, ঠাণ্ডা বাঁভাসে, ছুই প্রহর বেল। হইতে রাত্রি দুই প্রহর পর্য্যন্ত 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিটর্যাল্জিয়।র_-চিকিৎসা। ২ 





বেদনার বৃদ্ধি। পা৷ ঝুলাইলে, ঘর্ম হইলে, গরম লাগাইলে এবং দণ্ডায়মান 
অবস্থায় থাকিলে বেদনার উপশম । 
ব্রাইওনিয়। £__বিশ্রামাবস্থায় উপশম বোধ এবং সঞ্চালনে বৃদ্ধি । 





. ক্যামো 8 অত্যন্ত ঘনতরণাদায়ক বেদনা ) রোগী যেন নিজেতে নিজেই 
নাই। ক্রোধ ও ত্যক্ততা হেতু বৃদ্ধি । 
ক্যান্ক-কার্বর্ব £__-জলের মধ্যে থাকিয়া কার্য্যাদি কর। হেতু পীড়া । 





মেরুদণ্ডের অস্থির পীড়া এতৎসহ বর্তমান থাকে ; উর্ধাদিক হইতে বেদনা নিয়্- 
দিকে ধাবিত হয়। 

কষ্টিকাম্‌ £ সর্বদা পা নাড়িতে ইচ্ছা। 

সিমিসিফিউগ!| £ জরায়ু কিনা ওতেরির ইরিটেশন্‌ হেতু,: বেদনা, 
বিভিন্ন স্থানে ছড়াইয়। পড়ে। 

কফিয়া 2-__ রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি সহ অনিদ্রা ও অস্থিরতা ৷ 

কলোসিন্থ £-পায়ের পশ্চান্তাগে, উরু হইতে চরণ পধ্যন্ত বিদীর্ণ 
হওয়াবৎ বেদনা । বেদন। দিবসে, কিন্তু রাত্রিতে নহে। নড়াচড়াতে ও চাপ 
দিলে বেদনার বৃদ্ধি। হাঁটিবার বেলায় ডিলিক্‌ দিয়া চলে, বসিবার বেলায় 
সাবধানে বসে, যেন তাহাতে কোন প্রকার চাপ ন। লাগে। চুপ করিয়। শাস্ত 
ভাবে শুইয়া থাকিলে ভাল থাকে । বেদনার সময় ঘন্্ম এবং তৃষ্ণা। চক্ষুর 
পাতার জাল।। ক্রোধের পর বৃদ্ধি । 

ডায়োক্ষোরিয়! £ দক্ষিণ পায়ে বেদনা, নড়াচড়াতে বৃদ্ধি, চুপ করিয়া 

শান্ত ভাবে শুইয়! থাকিলে উপশম 

ফেরাম £-_পর্্যাক়যুক্ত বেদনা ; রাত্রিতে বৃদ্ধি, শয্যার বাহির হইয়! 
পড়ে। পীড়িত পায়ে ভর করিয়! দণ্ডায়মান হইতে সক্ষম হয় না। অনবরত 
পা সঞ্চালন করিলে, বেদন। কম পড়িতে থাকে । বামস্কদ্ধে বেদন। ৷ মুখমণ্ডল 
পিংশেবর্ণ, কিন্তু হঠাৎ লাল হইয়। উঠে। 

নেফালিয়াম্‌ £_সায়েটিক্‌ ্বাঘুর বৃহৎ বৃহৎ শাখাতে বেদন! ; বেদনার 
পরিবর্তে ঝি ঝি ধর1। চরণ সঞ্চালনে দুর্বলতা । 

[১৫] 


২২৬ চিকিওসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


হিপার £_সঞ্চালনে, স্পর্শে এবং বাতাস লাগিলে বেদনার বৃদ্ধি ; 
বন্ত্রাবৃত এবং স্থির অবস্থায় থাকিলে উপশম । 

ইগ্নেসিয়া ₹_হিপসন্ধিতে দপ দপ-কারী বেদনা, বোধ হয় যেন উহা 
ফাটিয়া যাইবে । সবিরাম বেদনা । প্রথম প্রথম একদিন বাদে একদিন 
বৃদ্ধি; কতক দ্বিন পরে প্রত্যহ বেদনা । এতৎসহ পিপাসা ও শীত? গান্র 
উষ্ণ হইয়! উঠিলে, তৃষ্ণা থাকে ন!। গ্রীন্সে পীড়া ভাল হইয়া যায়, কিন্তু 
শীতকালে পুনঃ দেখ। দেয়। 

আইরিস-ভা £₹_পায়ে জালা ও হঠাৎ তীরবিদ্ধবৎ বেদনা এবং 
তাহাতে থঞ্জবৎ অবস্থা । সামান্য সঞচালনে বৃদ্ধি; কিন্ত অত্যধিক সঞ্চালনে নহে। 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £_চলিতে এবং পা গুটাইলে উপশম; শয়নে 
উপবেশনে এবং দ্ণ্ডায়ঘানে বৃদ্ধি । 

কেলি-হাইড়ে £_রাত্রিকালে উরু এবং জানতে ছিন্নবৎ বেদনা । 
পীড়িত দিকে গুইলে বৃদ্ধি। উপদংশ দোষ ও পারদের অপব্যবহার 

ল্যাকেসিস্‌ £_ বেদনা সর্বদা স্থান পরিবর্তন করিতে থাকে ; কখন 
মাথায়; কখন বা দত্তে, আবার সায়েটিক্‌ ক্ায়ুতে বেদন1; এতৎসহ স্বায়বীয় 
উত্তেজনা ও হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। হাইপোগ্যাষ্িয়ামে, লাম্বারপ্রদেশে 
ও ষ্টার্পামের পশ্চাৎতাগে জালা, বোধ হয় যেন অগ্নির শিখায় পুড়িতেছে। 
খতুস্রাব বন্ধ। কোষ্ঠবদ্ধতা । 

লিডাম্‌ *_হিপতন্ধিতে বেদনা, শয্যায় গরম হইলে বৃদ্ধি। শরীরের 
অন্যান্য ভাগ অপেক্ষা, পীড়িত পা খানি শীতলতর। সর্বাঞ্ধে শীতবোধ। বেদনা 
নিয়দিক হইতে উর্ধদিকে ধাবিত হয়। চরণের পাতায় নিতান্ত স্পর্শাসহিষ্ুত1। 

লাইকোপোডিয়াম্‌ ₹_হিপ সদ্ধিতে বেদনা; পীড়িত পায়ে আড়ষ্টতা, 
ছুর্বলতা! এবং ঝি ঝি ধরা। চরণ ঠাণ্ডা, কোষ্ঠবদ্ধতা ও পেট ফাঁপা। প্র্াব 
গাঢবর্ণ ও ঘোলা, নীচে লাল বানুকাবৎ তলানি 3801762% গড়া। 

মিনিয়্যাস্থিসূ £-*্মাক্ষেপবৎ বেদনা । বসিলে পা'খানি আক্ষেপ সহ 
ঝাঁকি দিয়া উর্ধদিকে উঠে। 

মার্ক ঃস্পবেদনা, রাক্রিতে বৃদ্ধি। অস্থিরতা) অত্যন্ত ঘর্ম, কিন্তু তাহাতে 
প্রীড়ার উপশম হয় না। উপদংশ দোষ বর্তমান। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড]  নিউর্যাল্জ্য়ার_-চিকিতস!। ২১৭ 








মেজিরিয়ম্‌ ₹_ পায়ের বেদনা ? পায়ের উপরিভাগ শীতল, অভ্যন্তরে 
গরম বোধ4। স্পর্শে ও সঞ্চালনেঃ সন্ধ্যায় এবং রাত্রিতে বৃন্ধি। খোল! 
বাতাসে উপশম । 

ন্যাট্র।-মি £ম্যালেরিয়াজনিত পীড়া। কুইনানের অপব্যবহার । 
পর্ধ্যায়যুক্ত বেদন] । হ্যামৃষ্টিং মাংসপেশীর সঙ্কোচন (প্রাচীন পীড়। )। 

নাকৃমৃ-ভ £_বেদনা নিম্নদেশ হইতে উর্ধাদিকে ধাবিত, গরম জলের 
ফোষেন্টে উপশম । কোষ্ঠবদ্ধতা। মলত্যাগকালে পীড়িত পায়ে, চরণ পর্যন্ত 
বেদনা । মগ্যার্দি সেবনাভ্যাস। পূর্বেব নানাবিধ লিনিমেন্ট, [57010791 
প্রয়োগ হইয়া থাকিলে ইহ দ্বারা ফল পাইবে । 

| প্রান্বামূ £_জাহ্ন পর্যন্ত সাগ্েটিক্‌ স্বাযুষধ্যে বেদনা 7) তৎসহ ভ্রমণে 

অঙ্কম; ত্রণান্তে শরীর অবসন্ন হইয়। পড়া? টুবারকুলার্‌ ধর্শাক্রান্ত শরীর। 
শুষ্ক ও খুস্থুসে কাশি । 

ফাইটোলেক্ক £__উরুর বহিদ্দিকে নিউর্যাল্জিয়া বেদনা । চাপনে, 
সঞ্চালনে এবং রাত্রিতে বৃদ্ধি । উপদংশ পীড়ার দোষ । 

পাল্সেটিল! *_দন্ধ্যায় ও রাত্রিতে বেদনার ব্বদ্ধি এবং ভাহাতে 
ছটফট করা অর্থাৎ সর্বদা অবস্থান পরিবর্তন করা । গরম ঘরে পীড়ার বৃদ্ধি। 
খোল। বাতাসে উপশম বোধ। 

হাসৃ-ট £-পীড়িত পারে বি" ঝি ধরা, চিট্মিট করা, প্যারালিটিক্‌ 
অবস্থা; বিশ্রামীবস্থায় ও সঞ্চালনের প্রারস্তে পীড়ার বৃদ্ধি। শুঞ্ক উত্তাপে 
উপশম | জলে ভিজিয়া কিন্বা৷ অত্যন্ত ঠা লাগিয়া! পড় । 

রুটা £_বেদনা যেন অস্থিমধ্যে ) বেদন্বার সময় সর্বদা! সঞ্চালন করিতে 
থাকে, কারণ, বিশ্রাম অবস্থায় কষ্ট বৃদ্ধি পায়। হ্যামৃষ্টিং মাংসপেশীনি5্স. ষেন 
সন্গুচিত বোধ হয়। আঘাতাদি হেতু পীড়া । 

সিপিয়াঃল গর্ভাবস্থায় পীড়া। রাত্রি ৩টা হইতে €টা পর্যযস্ত বৃদ্ধি; 
এতৎসহ পীড়িত পায়ের শিরাগুলি স্ফীততর | প্রাচীন রোগ। পায়ের পৌড়ালি 3 
মধ্যে বেদন1। বিশ্রামে উপশম । 


২২৮ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ট্রিলিংজিয়ামূঃ__বামপার্ের পীড়া, উপদংশ কিম্বা গণোরিয়াজনিত 
রোগ । 

সাল্ফার্ঃ__প্রাচীন গীড়ায় অন্যান্য উধধে কোন ফগ না হইলে ব। 
চর্মরোগ বসিয়া যাওয়। বি্যমানে ইহার ব্যবহার। 

টেলুরিয়াম্‌ঃ_ পীড়িত পায়ের উপর নির্ভর করিয়া শয়ন করিলে বৃদ্ধি । 

ভেলিরিয়ান্ঃ__দগ্ডামমান হইলে বেদনা! অসহ্‌ হয়, বোধ হয় যেন 
উরু ভগ্ন হইয়া গেল। 

জিদ্ক-অকৃসাইড $__পশ্চাত্ভাগে বেদনা, বিশেষতঃ পার্শ্ব পরিবর্তনে । 
খঞ্জবৎ অবস্থা হিপসন্ধি পর্যান্ত প্রসারিত হয়। বামপায়ে অথবা হিপ, এবং 
জানুর মধ্যে আঘাত প্রাপ্তিবং বেদনা । চলিবার সময় মাংশেপশী মধ্যে 
সন্কোচনবৎ বেদন]|। কর্ণে দপ দ্প. এবং ভেঁ। ভে করা । 





দ্বাদশ অধ্যায় । 


আক্ষেপ বা কন্ভালশন্‌্। 00,১10], 
রোগ-পরিচয়ঃ___অনিচ্ছাসত্বে মাংসপেশীনিচয়ের যে আকুঞ্চন, তাহাকে 


অরৃক্ষেপ, কন্ভালশন্‌ ব৷ স্যাজম্‌ বলে। এই আক্ষেপ অতি সামান্ত বা অতি 
ভয়ানক হইতে পারে । “ক্র্যাম্প” বা “খিলধরা” যাহা ওলাউঠাদি রোগে 
দেখা যায়, তাহাও এক প্রকার আক্ষেপ বিশেষ) “ক্র্যাম্প” “খিলধরা” “ট'1স” 
ইত্যাদি নামে ইহা অভিহিত হয় ? ইহা'টনিক স্প্যাজম্‌ বিশেষ । কোন স্থানের 
মাংসপেশীগুচ্ছের স্থায়ীতাবে আকুঞ্চন হইলে তাহাকে “কণ্টাকৃচার” বলে। 
স্বায়ুকেন্দ্রের অতীব গুরুতর পরিবর্তনেও সামান্ত ম্প্যাজম্‌ দেখা গিয়াছে, 
আবার তদ্বিপরীতে সামান্য ইরিটেশন্‌ প্রতিফলিত হইয়াও ভয়ানক কন্তালশন্‌ 
উপস্থিত হয়; সুতরাং কারণীন্ুপাঁতিক ফলের অল্লাধিক্যের কোন নির্িষ্টতা 
নাই। কন্ভাল্শনের হঠাৎ আক্রমণে এই রোগের নাম “ফিট” বলা যায়। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] আক্ষেপ বা কন্ভাল্শন্‌। ২২৯ 





কারণ-তত্ব £__-শৈশবাবস্থা এই পীড়ার প্রধানতম ক্ষেত্র ; এই অবস্থায় 
যে কোন গীড়া সহ কন্ভাল্শন্‌ উপস্থিত হইতে পারে ; এ সময় জবের 
শীতাবস্থার পরিবর্তে কন্ভাল্শন্‌ দেখা যায় ঃ ওলাউঠাক্রান্ত শিশুতে আমরা 
কন্ভাল্শন্‌ হইতে দেখিয়াছি। 

এই রোগের উদ্দীপক কারণ £_১_ মানসিক উত্তেজনা'যথা ভয়, 
ক্রোধ, আতঙ্ক, অন্যের কন্তাল্শন্‌ এবং এপিলেপটিক্‌ ফিট চক্ষে দেখ! । 
২-মস্তিক্ষমধ্যে বিধানগত পীড়া, যথ। এপোপ্পেক্সি, মস্তিকের প্রদাহ, সফেনিং, 
টিউমার, টিউবার্কল্‌; মস্তিক্ষ এবং মেরুমজ্জ।-আবরক বিল্লীর প্রদাহ কিনা 
তৎসংলগ্ন আস্থর পীড়া । ৩-_স্সামুবিধানের প্রান্তস্থানের ইরিটেশন্‌, উগ্র 
আলো, অওকোষ কিন্বা জরাযু ইত্যাদিতে আঘাতাদি লাগা, গাত্রে ঠাণ্ডা 
লাগা, উদরে কৃমি ইত্যাদি । ৪__রক্তের নানাবিধ অবস্থার পরবর্তন, জ্বর, 
বসন্ত পাইমিয়া, ইউরিমিয়! ইত্যাদি । ৫__নানাবিধ বিষ-সেবন, যথা য়্যাল্‌- 
কোহন্‌, ষ্টিকৃনিয়।, মাদকা দি, পিকেলি, সীসক, মাকিউরী ইত্যাদি। ৬--কৃষি 
ইত্যাদি । তি 

[. ট. এপিলেপ্সিঃ এক্লাম্প সিয়া, ট্রিস্মাস্‌, কোরিয়া, তোতলা অবস্থা, 
ধনুষ্টম্বার ইত্যাদ্দিও আক্ষেপ বিশেষ । 

ভাবীফল £__:রোগের কারণের উপর নির্ভর করে। প্রান্তভাগের 
ইরিটেশন্‌ অপেক্ষা, কেন্ত্স্থানের অর্থাৎ মস্তিষ্কাদির কোন পীড়া হেতু এই 
রোগের উৎপত্তি হইলে অধিকতর ভয়ানক । বসন্ত, হাম ইত্যাদি রোগ সহ 
কন্ভাল্শন্‌ হওয়া ভাল নহে; ইউরিমিয়া ও কলিমিয়া সহ কন্ভাল্শন্‌ নিতান্ত 
শঙ্কাজ্ঞাপক ৷ 





নিমে নানাবিধ কন্ভাল্শন্‌ বণিত হইল 8. 
(১) শিশুদিগের আক্ষেপ ব৷ ইন্ফ্যাণ্টাইল্‌ কন্ভাল্শ্ন | 
সমসংজ্ঞ। £_ -এক্র্যাম্প-সিয়া ইন্ফ্যাপ্টাম্‌। 12012010318 [17976701. 


রোগ-পরিচয়ঃ- অধিক বয়স অপেক্ষা শৈশবাবস্থায়ই কন্ভাল্শন্‌ 


২৩০ চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





অধিক দেখা যায় এবং উহা! নানাবিধ অবস্থা হেতু ঘটিয়া থাকে । শিশুদিত 
স্নায়ুবিধান সহজে অত্যন্ত উত্তেজনশীল থাকে, সেই হেতু এই প্রকার ঘটে। 

কারণ £__নিয়লিখিত অবস্থানিচয়ে কন্ভালশন্‌ ঘটিতে দেখা যায় £__ 
(১) উৎ্কট জর, হাম, নিউমোনিয়৷ ইত্যাদি রোগের প্রারস্তে কন্ভাল্শন্‌ 
উপস্থিত হয় ; ইহা বয়স্কদিগের [.1০: রাইগার অর্থাৎ কম্পনবিশেষ।-- 
(২) মস্তি্বের স্থানীয় পীড়া যথা-_মেনিগ্রাইটিস্‌ হইতে অনেক সময় এই গীড়া। 
দেখা যায়? টুবার্কুলার্‌ টিউমার, প্রাচীন হাইড্রোকেফেলাস্‌, কর্ণের অত্যন্ত 
প্রদাহ ইত্যাদ্দি হইতে কখন কখন এই ীড়া জন্মিয়া থাকে ।--(৩) অত্যন্ত 
অবসন্নাবস্থা, বহুকাল স্থায়ী উদরাময়, অথব! উদ্রাময় এবং বমন; হাইড্রোকে- 
কালইড. অবস্থা ।-(৪)মস্তিষ্কের তিনাস্‌ কন্জেচশন্‌ (হপিং কাশি ইত্যাদি হেতু) 
হইলে অনেক সময় কন্ভাল্শন্‌ উপস্থিত হয়; নিউমোনিয়া! পীড়ার শেষভাগে 
এই জাতীয় কন্ভাল শন্‌ দেখ! যাঁয়।_-( ৫) রিকেট্‌ রোগগ্রস্ত শিশুর অনে- 
কের এই পীড়। হইতে দেখ যায় ; স্বায়ুশীর্ষের ইরিটেশন্‌, অপাচ্য খাগ্য ইত্যাদি 
হেতু; কৃমির উৎপাত, বিশেষতঃ কেঁচোপান। কৃমি, দত্তোদগম, গাত্রে পিন 
বিদ্ধ হওয়া ইত,1দি কারণেও কন্ভাল্শনের উৎপত্তি হয়। অনেক সময় ইহার 
বিশেষ কোন কারণ লক্ষিত হয় না। রিকেট্‌ রোগগ্রস্ত শিশুদ্িগের দ্ন্তোদগম 
হইতে বিল হয় এবং সেই দক্তোদগমে ইরিটেশন্‌ জন্মিয়া কন্ভাল্শন্‌ 
জন্মে।--(৬) কোন কোন শিশুর মৃগীরোগ অতি শৈশবাবস্থায় (২।৩বৎসর 
বয়স সময় ) কন্তাল শন্রূপে প্রকাঁশিত হয়। 

লক্ষণার্দি £_উপরোক্ত বণিত ছয় জাতীয় কন্তাল্শন্‌ মধ্যে, শেষোক্ত 


ছুই জাতীয় কন্ভালৃশন্‌ প্ররুত এক্ল্যাম্প সিয় ইনৃফ্যান্টাম্‌। ইহাতে চক্ষু 
দুইটি একদিক পানে আসিয়া পড়ে, পিউপিল প্রপারিত হয়, যন্তকটি 
গ্রীবার দ্রিকে বক্র হয়, বাহু ও প| প্রসারিত ও দু হয়। মুধমগ্ল প্রথমে 
পিংশেবর্ণ থাকিতে পারে বটে, কিন্তু পশ্চাৎ রক্তবর্ণ হইয়। উঠে? অগ্রে ওষ্ঠ 
কিম্বা অক্ষিপত্র কম্পিত হইয়া, পশ্চাৎ সমস্ত শরীরে ভরানক কন্ভাল্শন্‌ 
হইতে থাকে । এই কন্ভালুশনের “ফিট” হঠাৎ আসিয়া, কয়েক মিনিট থাকিয়া 

চান্স হইয়া যাইতে পারে ;. অথবা এক ফিটের পরে অন্য ফি, ক্রমান্বয়ে হইতে 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] শিশুদিগের আক্ষেপ বা এক্ল্যাম্পসিয়া। ২৩১ 


পারে ; কখন বা! পর্ধ্যায্ক্রমে ফিট. ও কোম। (অচৈতন্তাবন্থা ) হইতে থাকে। 
এই অবস্থায় মুখমগ্ুলের মীংসপেশী কিঘ্ব৷ শাখা সমস্তের 1195 মাংসপেশী 
কম্পিত হইতে থাকে। প্রায়ই কন্ভাল্শন্‌ মৃদুতাবাপন্ন হয়, তাহাতে চক্ষুর 
বক্রাবস্থা, বক্ষের স্থিরাবস্থা, ওঠদ্বয়ের নীলাত রক্তবর্ণাবস্থা হয়? স্বরযন্ত্রের 
আক্ষেপ হেতু তন্মুধ বন্ধ ও লেরিঞ্জিদ্মাস্‌ টিডুলান্‌ দেখা যায়। অথবা বাহুদবয় 
প্রসারিত ও দৃঢ় হয়,তৎসহ অঙ্গষ্ঠ বক্র হইয়া, হস্ত তাঁলুকার উপর আসিয়া পড়ে, 
অথব। হস্তপদে ধন্কু্টঙ্কার রোগাক্রান্তের স্তায় আক্ষেপযুক্ত হয়; কন্ভাল্শন্‌ সহ 
কোন সময় ক্ষনিক হেমিপ্লি্জিয়াও দৃষ্টিগেচর হয়। বক্র-দুষ্টি, বক্রতাবে 
চাউনি, এই পীড়ার একটি প্রধান লক্ষণ। ইহাতে অনেক শিশু কালগ্রাসে পতিত 
হয়। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! দ্বারা অনেকের জীবন রক্ষা হইতেছে । 
চিকিৎসাঃ 

যেনিঞ্জাইটিদ্‌ চিকিৎস! অত্র গ্রন্থে ১৩৯ পৃষ্ঠায় অবশ্ত দেখ? উহ। দ্বার 
এই চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাইবে। 

একোন্ঃ--অত্যন্ত অস্থিরতা ; অত্যন্ত জর ; ভয়ের পরঃ চর্ম শুক; কৃমি 
হেতু ইরিটেশন্; ঠাণ্ডা লাগা হেতু পীড়া; মেরুদণ্ডের প্রদাহ জনিত পীড়া ; 
দত্তোদগম সময়। | 

এপিস্‌ঃ চীৎকার করিয়া উঠা, বালিসে মাথা এপাশ ওপাশ করা; 
মস্তিক্ষের প্রদাহ । 

আস৫%- গাত্রদ্বাহ, তসহ শুষ্ক ও বিদীর্ণ ওঠ, পুনঃ পুনঃ জিহ্বা দ্বারা 
লেহন করা; ইহার পর আক্ষেপ অর্থাৎ স্পাজম্‌। পুন পুনঃ অল্প মল্প পরিমান 
জল পান করা। প্রত্যেক কার্যে ত্রস্তত।। জলের গ্লাপ আগ্রহাতিশয় সহ 
কাড়িয়। লইতে চায় । অতান্ত অস্থিরতা ও ব্যাকুলতা। 

বেলও_ রক্তবর্ণ কি। পিংশেবর্ণ মুখমণ্ড, ত২সহ পিউপিল প্রসারিত। 
মাথা অত্যন্ত গরম | কোন স্থানে অত্যন্ত চর্ম লালপান। । নিদ্বালুতা অথচ নিদ্রা 
যাইতে অক্ষম | নিদ্রাবস্থায় চমৃকিয়। ঝাকি মারিয়! উঠে। দন্ত কিড়মিড়ি__ 
বিশেষতঃ দত্তোদগয সময়। স্ক,ফিউলা ধাতু । 

ক্যান্ক-কার্বর্ব £_সন্মুখস্থ ফণ্টানেলি (ক্রহ্মরন্ধ) বড় ও কোমঙ; গল- 
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দেশে গগুমাল] ৷ দস্তোদগম অতি ধীরে বা শীঘ্। মাথাতে অত্যন্ত ঘর্দম। সহজে 
ঠা লাগে । ঘটোদর। উদরাময়-প্রবণতা৷। স্বূফুলা ধাতু। দস্তোদগম সময় 
ইহ অতীব উৎকুষ্ট কার্য্যকারী। ( বেলেভোনার পর ফলপ্রদ )। 

ক্যান্ষারঃ শীর্ণ শরীর । সমস্ত শরীর শীতল । 


ক্যামোমিলাঃ--একদিকের গাল লাল, অন্যদিক পিংশে। মন্তকে 


গরম ঘর্ম, বিশেষতঃ কেশযুক্ত স্থানে। অত্যন্ত তৃষ্ণা । পেটটি ফাপা। পেটে 
কলিক্‌ বেদনা । মল.সবুজপানা। টক বমন। অনবরত কেকান ও গেগান; 
অস্থিরতা। সর্বদা কোলে উঠিয়। বেড়াইতে চায়। নিদ্রাবস্থায় যেন মুখ মুচ- 
কাইয়। হাসি। দ্তোগ্দম সমর। কামোদ্দীপ্ত। নারীর স্তশ্ঠপান হেতু পীড়।। 

পিকুটা ঃ__পূর্ববে কোন লক্ষণই দেখা যায় নাই, কিন্তু হঠাৎ শিশুর 


সমস্ত শরীর শক্ত হইয়া, এক দিক পানে দৃষ্টি পরিবদ্ধ থাকে। মন্তক এবং 
শরীরের উর্ধভাগে কন্ভাল্শন্‌ হইতে থাকে। মুখমণ্ডল নীলাভ এবং 
ফুলে। ফুলো 2এি । কুমিজনিত কন্ভাঁলশন্‌। 

কুপ্রাম্‌ £_এনিনিক বা ক্ষীণ-রক্ত হইলে, ইহা অতি উপকারী উষধ। 
কন্ভাল্শন্‌ অন্তে তন্দ্রা এবং অজ্ঞানাবস্থা, তৎসহ বিবমিষ। এবং গঁদ্রের আঠার 
স্টায় ববন। পেট ফাপ। এবং অসাড়ে পাঁতল! মলত্যাগ । চরণ ছুইটি 
বাকাইয়া, নিতম্বদেশে আনিতে থাকে এবং কাদিতে কাদিতে শিশু প্রায় দম 
হারা হয়। 

ছাইপ্রিপিভিয়াম-পিউ 2--গীড়ার পুর্ববাবস্থায় মস্তিক্ষের উত্তেজন! 
হেতু শিশু অতীব খিট্‌খিটে। অস্বাভাবিক সময়ে শিশু খেলে এবং হাসে, 
অত্যন্ত জাগরণশীল ; নিদ্রার সময়ও হাসিতে থাকে । 

জেল স 2 দস্তোদগম সময়, হঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠা; জর। 

হাইওসায়েমাঁস্‌ £-মস্তকে রক্তাধিক্য, মুখ ফুলো ফুলো৷ এবং নীল- 
বর্ণ। অক্ষিগোলক প্রায় বহিনিঃস্থত। মুখে ফেনা; অসাড়ে মুত্রত্যাগ । 
ভয় কিনব! চমৃকিয়া উঠ৷ হেতু পীড়া । 

ইগ্নেসিয়। £--অত্যন্ত কন্তাল্শন্‌। টনিক আক্ষেপের প্রাধান্য । সায় 
বীয় স্বভাব। দস্তোদগম সময়। হাম। বসন্তাদদি রোগের আরম্তের পুর্ববা- 
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বস্থায় কন্ভাল্শন্। তর কিন্ব।! শাস্তির পর প্রথমে শিশু ঘুমাইয়া পড়ে এবং 
তাহার পরই পীড়ার আরম্ত। 
ইপিকাক্‌ £_ অত্যন্ত কন্ভাল্শন্‌। বমন। অপাচা আ৫18০56০৫ পদার্থ 
ভোজন হেতু পীঢ়া। হাম বসন্তাদি গীঢ়ার আরম্তকালে? ঠাণ্ডা! লাগা হেতু পীড়া । 
মেলিলোটাস্‌ £দস্তোগ্দম সমরে মস্তিষ্কে রক্তাবিক্য। 
ওপিয়াম্‌ £ সমস্ত শরীরের কম্প, শাখা সমস্তের কন্ভাল্শন্, নাসি- 
কার ভাক সহ নদ্রা। মলমৃত্র বন্ধ। ভয় পাওয়৷ কিন্বা ভর প্রাপ্ত! মাতার দুগ্ধ 
পান হেতু পীড়া । 
প্লাটিনাম্‌ 2-_রক্তহীনাবস্থা। টনিক আক্ষেপ কিন্তু জ্ঞান অক্ষুণ্ন থাকে । 
মুখ চোখ পিংশে এবং বপিয়! যাওয়।। কন্ভাল্শন্‌ অন্তে শিশু চিৎ হইয়] শুইয়। 
থাকে । 
ঈট্যানাম্‌ £ 
রক্তবর্ত।। আক্ষেপ সহ চতুর্দিকে মাথা নিক্ষেপ করিতে থাকে । বহুল 
মুত্রত্যাগ ; নাসিকা ডাকিয়। অতি গা নিদ্রা। 
ফাঁর্‌ £-অগ্ঠান্ত কোন ওঁধধে ফল ন| পাইলে, ইহা অতি উপ- 
কারী। ফোন চর্মরোগ বিয়া যাওয়া । প্রাতঃকালে উদরাময় 
ভিরেট্রাম-ভি £-ওপিস্থোটোনাস্‌ 001961706011003 (পশ্চান্টঞ্কার) সহ 
কন্ভাল্শন্‌। উদরাময় হেতু রক্তহীনত। ৷ 
জিষ্কামূ ঃ- নিদ্রা চমুকিয়া উঠা! এবং চীৎকার করিয়া উঠা । জাগরিত 
হইলে ব্যাকুলতাজ্ঞাপক মুখমণ্ডল । শরারের উত্তাপ এবং রাত্রিতে অস্থিরতা ; 
মাংসপেশী সমস্তের (বিশেষতঃ দক্ষিণদিকস্থ ) আক্ষেপ। খিটুখিটে স্বভাব । 
অত্যন্ত ক্ষুধ!। পেটফাপা। অনৈচ্ছিক ভাবে মৃত্রত্যাগ | দস্তোদগম সময়ে 
রক্তহীনা বস্থা।। 
[বব ৪. মেনিঞ্জাইটিদ্‌, এপোপ্পেক্সি এবং প্যারালিসিস্‌ চিকিৎসা হইতে 
অনেক ফল পাইবে, উহা দেখ । 
আন্বধঙ্গিক চিকিৎসা £_অনেক সময় মুখে চোঁথে শীতল জলের 


ঝাপটা দিলে ফিটের সময় উপকায় হয়। দেখিও, প্র জল যেন কর্ণকুহরে 





মন্তিফ্কের বক্তাধিক/। সমস্ত শরীর উষ্ণ । মুখমগুলের 
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প্রবেশ না করে। জরাদির সময় মাথা অত্যন্ত গরম হইয়া! কন্ভাল্শনের 
উপক্রম হইলে অনেক সময় মাথায় শীতল জলের পটী অতীব উপকারী । 


(২) পিউয়ার্‌ পারেল্‌ কন্ভাল্শন্‌ ব1 গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ। 
সমমংজ। 2--পিউয়়ারপারেল্‌ এক্যাম্প সিয্ব | 6097099781 101801919 

রোগ-পরিচয়ু £__এক প্রকার অপন্মীর বা মৃগগীরোগবৎ কন্তাল্শন্‌। 
ইহাতে চৈতন্য লুপ্ত হয় এবং শরীরে বোধাবোধ থাকে না, এতৎসহ আক্ষেপ 
হইতে থাকে । এই আক্ষেপ “টনিক” এবং “ক্লুনিক” উতয় প্রকারই হইয়! 
থাকে । গর্ভাবস্থার শেষ ভাগে, প্রসবের সময়ে, এবং প্রপবের পর ইহার 
যেকোন সময় এই রোগ উপস্থিত হইতে পারে। ইহাতে মাতা ও শিশু 
উভয়েরই জীবন সমন্ধে বিপদ্‌ ঘটিতে পারে। 

কারণ-তত্ব £_ অনেকের বিশ্বাস যে যুত্রে য্যল্বুমেন (অগুলাল) এবং 
তাহা হইতে ইউরিমিয়া জন্মিয়া এই পীড়া হইয়া থাকে । কিন্তু অতি আধুনিক 
তন্বান্ুসন্ধানে জান] যায় যে, এই কারণ সকল সময় ঠিক নহে) যেহেতু এমন 
দেখা গিয়াছে যেমুত্রে যথেষ্ট পরিমাণ য়্যাল্বুমেন্‌ রহিয়াছে অথচ কোন প্রকার 
কন্ভাল্শন্‌ উপস্থিত হয় নাই; আবার মৃত্রে ফ্যাল্বুমেন্‌ নাই অথচ এতাদৃশ 
কন্তাল্শন্‌ ঘটিতে দেখ! গিয়াছে; অথবা! কখন অতি সামান্য ফল্যাল্বুমেন্‌ 
মাত্র মৃত্রে থাকিয়া ভয়ানক কন্তাল্শন্‌ ঘটিয়াও থাকে । 

ডাক্তার ট্রব বলেন, মস্তিষ্কের রক্তহীনত। হেতু এই রোগ ঘটিয়। থাকে। 

গর্ভাবস্থায় রক্ত জলবৎ ভাব ধারণ করাতে, রক্তের হীনত। জন্মে এবং সেই হেতু 
শরীরের ধ্বংস পদার্থ ভালরূপ বহিনিঃস্থত হইতে না৷ পারিয়া, তদ্দারা মস্তিষ্ক ও 
মেরুমজ্জার কেন্্রস্থান উত্ত্যক্ত হইয়া এই পীড়া জন্মিয়া৷ থাকে । 

লক্ষণ £--এই পীড়ার পূর্ববর্তী লক্ষণের মধ্যে অত্যন্ত শিরঃগীড়া 
(বিশেষতঃ ললাটপ্রদেশে ) প্রধান; দৃষ্টিশক্তির গোলযোগ বিশেষ লক্ষিত? 
এতংসহ শোথভাব, মুখের ফুলো৷ ফুলে অবস্থা, চক্ষুর পত্রদ্বয়ের স্ফীতি এবং 
চরণ ও গুল্ষগ্রস্থির শোথ দর্শন করিলে, তৎক্ষণাৎ যু্র পরীক্ষা করিয়। তাহাতে 
্াল্বুমেন্‌ আছে কিনা দেখিবে। 
" প্রকৃততাবে রোগ প্রকাশিত হইলে দেখিবে যে, রোগিণীর দৃষ্টি একদিক্‌ 





চি, বি, ধর্থখণ্ড] পিউরপ্যারেল কন্ভালশন। ২৩৫ 





পানে স্থির রহিয়াছে এবং তৎসহ যুখযগুলের মাংসপেশীর আক্ষেপ হইতেছে ; 
অক্ষিগোলক ঘূর্ণায়মান হইতেছে, কিন্তু চক্ষুর কাল ক্ষেত্রটি অক্ষিপত্রের 
নীচে থাকা হেতু দেখা যাইতেছে না। মুখখানি একটি স্বন্ধের দ্রিকে ফিরিয়া 
থাকে, পুনরায় অপর স্বন্ধদিকেও ফিরে । এই প্রকারে কন্ভাল্শন্‌ আরম্ত 
হইয়াঃ পশ্চাৎ সমস্ত শরীরে কন্তাল্শন্‌ হইতে থাকে । মুখমগুল রক্তবর্ণ 
হইয়া উঠে,জিহ্ব। বহির্গত হইয়া পড়ে; এমন কিঃবিশেষ সাবধানতা না লইলে 
জিহব। দন্তাঘাতে ক্ষত বিক্ষত হইতে থাকে, মুখ ও লাল! রক্তময় হইয়। যাঁয়। 
ঙ্ুষ্ঠ হাতের পাতার উপর আপিয়৷ মুষ্টিবদ্ধ হয়, বাহু দুইটি ঝাঁকিতে থাকে 
এবং মুখের নানাবিধ বিশ্রী ভঙ্গী হইতে থাকে । কখন অসাড়ে মল মৃত্র 
নির্গত হইয়! পড়ে। জ্ঞান একবারেই থাকে না । কয়েক মিনিট এতাদৃশ 
ফিট হইয়! রোগী নুস্থতাঁবাপন্ন হয়। প্রথম প্রথম ফিটের পর রোগী প্রায়ই 
জ্ঞানলাত করে, কিন্তু ইহার পর যদ্দি ঘন ঘন ফিট্‌ হয়, তবে রোগী অজ্ঞান 
হইয়া.পড়ে এবং শীদ্র মৃত্যু ঘটে । কোন কোন রোগীতে দীর্ঘকাল অস্তে ফিট্‌ 
হইলে, রোগী ছুই তিন দিন পধ্যন্ত অজ্ঞান থাকিয়া আরোগ্য লাভ করে। 
রোগীর জ্ঞানলাত হইলে তাহার পূর্বব কথা কিছুমাত্র ক্মরণ থাকে না। 

ভাঁবীফল £__অতি ঘন ঘন ফিট্‌ হওয়া ভাবনার কথা। শতকরা ২৫টি 
আরোগ্য লাত করে। ন্ুচিকিৎসা দ্বারা ইহা! হইতে অধিক সংখ্যক রোগীর 
আরোগ্য সম্ভব। 


চিকিৎসা £-_ 
এতাদৃশ রোগীর মৃত্রে যদি ফ্যাল্বুমেন্‌ থাকে তবে*য়্যাল্বুমিন্ুরিয়।”চিকিৎস। 
দ্বারা অনেক ফল পাইবে (চিকিৎসা-বিধান ৩য় খণ্ড ১ম সং ৪৯৭ পৃষ্ঠা দেখ ) 
য্যাটেশপি- সালফ £--অনেক সময় বিশেষ উপকারী । 
বেলেডোন] £- মুখ রক্তবর্ণ পিউপিল্‌ প্রপারিত, চীৎকার করা। 
ঝাকি মারিতে থাক এবং কন্ভাল্শন্‌। মস্তিষ্কের কঞ্জেচশন্‌ । 
চিনিনাম্‌-সালফ. 2 র্যাল্বুমিন্থরিয়া। প্রসবের কালে কিম্বা তাহার 
পর ধনুষ্টস্কারবৎ আক্ষেপ। গ্রীবার ও মস্তকের ভেইন্গুলি স্ফীত। নাড়ী 
দুর্বল, পর্য্যায়যুক্ত এবং ঘন গতিবিশিষ্ট। 


২৩৬ চিকিগুসাবিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





কুপ্রাম্‌ £খাতুর ঘরে কন্তাল্শন্‌। ঘরে টকগন্ধ। ঘামাচিব ন্যায় 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ইরাপশন্‌। ব্যাকুলতা। সহজে ভয় পাওয়া । মাথা ভার। পেটে 
চাপ দিলে বেদন| বোধ । বাহুতে বি' বি ধরা। হাতের এবং পায়ের 
আঙ্গুলে আক্ষেপ আরম্ভ হইয়া কন্কাল্শন্‌ হইতে থাকে । হাত এবং চরণ 
বহিঃপার্শে বক্র হয়। বব, 9. কুপ্রাম্মআর্স নামক ওষধের ২য়, ৩য়, ৩* শক্তি 
দ্বারা অনেক ফল পাওয়া গিয়াছে। 

জেলস্‌ £ গর্ভাবস্থায় পীড়! (রক্তহীনত1); প্রসব হইতে অবৈধ 
সময়াতিক্রম। জরায়ুর দুখ দৃঢ় ৪110 । 

হাইওসায়েমীস্‌ £_শীতল ঘর্ম। মুখমণ্ডল পিংশেবর্ণ। প্রসবকালে 
কন্ভাল্শন্‌ ও নিশ্বাসবদ্ধবৎ অবস্থ।। নানাবিধ মুখতঙ্গী। 

ইগ্নেসিয়া £ চোখ এবং মুখের নানাবিধ ভঙ্গী। ব্যাকুলতাজ্ঞাপক 
ঘুখশ্রী। শিবনেত্র। অনবরত কেশ ছিন্ন করিতে চেষ্টা। হাস্ত এবং রোদন। 
সহজে উত্তেজিত বা বিরক্ত । ও 

ল্যাকেসিস্‌ £ _মুখমগুলের বামদিকে কন্ভাল্শন্‌ আরম্ভ হয় এবং 
অন্থান্ত স্থান অপেক্ষা গ্রীবাদেশে ও গলমধ্যে অধিকতর প্রথরতা সহ কন্ভাল্‌- 
শন্‌ হইতে থাকে। 

ওপিয়াম্‌ £_প্রসবকালে কন্ভাল্শন্‌। প্রসব বেদনা জুড়াইয়। যাওয়া) 
কোমা বা অচৈতন্তাবস্থা। মল ও মূত্র বদ্ধ। ভয় প্রাপ্তি হেতু পাঁড়া। 

প্ল্যাটিনাম্‌ £_প্রসবান্তে পীড়া। বহু রক্তত্বাব, হাইতোলা। কন্ভাল্শন্‌। 

্্যামো 2 হাসি, কান্না, থুথু ফেলা, আঘাত করা, তথ্পনা করা, 
উত্তেজিত হওয়া । মুখমণ্ডল উজ্্বলঃ পিউপিল্‌ প্রসারিত, ভয়ে কাতর । 
আক্ষেপ। সমস্ত শরীরই আক্ষেপ হেতু নর্তিত। শয়নাবস্থায় বিছানার 
চতুর্দিকে সজোরে ঘুরিতে থাক! । 

ভিরিষ্রাম্‌-ভি £--প্রসব কালের পীড়া । রক্তশ্রাব হওয়ার পরে পীড়া । 
অত্যন্ত ডিলিরিয়াম। শীতল চট্চটে ঘর্ম। উজ্জ্বল 17181) রক্তবর্ণ মুখমণ্ডল । 

। ভয়াবহ মুখাকতি। ধমনীতে অতিবেগে রক্ত সঞ্চালন। 





চি, বি, ধর্থ খণ্ড] বিশেষ বিশেষ কন্ভাল্শন্‌। ২৩% 


[খ, 7, এপিলেদ্সি চিকিৎসা দেখ, তাহা হইলে এই পীড়ার চিকিৎস। 
সম্বন্ধে অনেক সাহায্য পাইবে । 

পথ্যাঁদ্দি £_লঘু পথ্য। বালি-ছুপ্ধ স্ুপখ্য। মাংসের যুষও দেওয়া 
যাইতে পারে । 

(৩) নিয়ে ছুইটি বিশেষ স্থানীয় কন্ভাল্শনের বিষয় 

লিখিত হইল £-- 

১। মুখমগডুলের মাংসপেশীচয়ের আক্ষেপ £_ ইহাতে মুখমণ্ড- 
লের নানাবিধ বিকৃত মুখভঙ্গী দেখা যায়। সপ্তম ন্বামুযুগলের একটির ব! 
উভয়ের ইরিটেশন্‌ হেতু পীড়া জন্মে। অতীব ঠাণ্ডা লাগা, আঘাত লাগা, 
বিশেষতঃ অস্থিতে ; দন্তে পোক। লাগা, মানসিক উত্তেজন।, ক্রোধ, ভয় 
হিষ্টিরিয়া ইত্যাদি ইহার প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । 

চিকিৎসা £-_ঠাগডালাগা। হেতু পীড়া-_বেল্‌, হাইয়সূ, মার্ক। আঘা- 
তাদি লাগ। পীড়ার কারণ-__আর্ণিকা? হাইপারিকাম্‌। অস্থির পীড়া হেতু কিন্বা 
পোকার্টাত হেতু রোগ জন্মিলে-_হিপার্‌, মার্ক সাইলি। ক্রোধ হেতু রোগ-__ 
নাক্স-ত। তয় হেতু পীড়া ইগ্নে, হাইয়স্‌, ওপি। পুনঃ পুনঃ চক্ষুর পাতা 
বৌজা-_এনাকা, বেল্‌, স্্টামো । 

২। গ্র্যাফো-স্পেজ অস্‌ 090011095089775, বা লেখকাঁক্ষেপ 
ব| রাইটাবৃস্‌ ক্র্যাম্পস্‌ "1579 0141705 £_এই পীড়া কোন 
কোন লেখকদিগের অঙ্গুলির আক্ষেপ বিশেষ; এই পীড়াক্রান্ত ব্যক্তি লেখনী 
ধারণ করিয়! লেখায় প্রবৃত্তমাত্র তাহার অঙ্গলিতে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই 
জাতীয় গীড়। পাছুকানিন্মাতা, ছুগ্ধদোহক, পিয়ানো আর্দি বাচ্যন্ত্র বাদক, 
স্থচিকা ব্যবসায়ী, ইত্যাদি যাহারা অঙ্গুলিযোগে ব্যবসায় নিম্পাদন করে, 
তাহাদের হইতে দেখা যায়। ইহা অতি কষ্টকর পীড়া; এই পীড়া সম্বন্ধে 
অধিক ব্যাকুলত ব! চিন্তা করিলে পীড়া বৃদ্ধি পায়। 

চিকিৎসা £_জেল্সিমিনাম্‌ এবং ষ্্যানাম্‌ এই দুইটি বধ ইহাতে অতি 
উৎকৃষ্ট । বেল্‌, কষ্টিঃ ইঞ্নে, নাঝ্স-ত, রুটা, সিকেলি? সাইলি, ষ্র্যাফি, জিঙ্ক 
ইত্যাদি ওধধও এই অধিকারে উৎকৃষ্ট । এইরোগ থাকিলে মোটা এবং 
পাতল। লেখনী ব্যবহার করা উচিত । 





২৩৮ চিকিৎসা বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





ত্রয়ন্ত্রিংশ অধ্যায় । 
কোরিয়া । ০7 01১724, 


সমসংজ্ঞা £__সেপ্ট, ভাইটাস্‌ ড্যান্স, ১. 10518 020০6. 
রোগ-পরিচয় £_অনৈচ্ছিক ভাবে অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি নৃত্য করিতে 


খাকিলে তাহাকে “কোরিয়া” বলে। 

কারণ-তত্ব £_পাঁচ হইতে দশ বৎসর বয়স পর্যান্ত শিশুদিগের মধো 
এই পীড়া অধিকতর দেখা যায়। হঠাৎ ভগ় প্রাপ্তি ও মানসিক আঘাত হইতে 
এই পীড়া জন্মিতে পারে। এতাদৃশ রোগাক্রান্তকে ভেংচাইয়1৷ এবং তাহার 
অনৈচ্ছিক নৃত্যকে, অনুকরণ করিতে করিতে অনেক শিশু এই রোগাক্রাস্ত 
হইয়া পড়ে দেখ! গিয়াছে। অনেক বাতগ্রস্ত রোগীর এই পীড়া হইয়া থাকে। 
বাতবোগের সঙ্গে ইহার বিশেষ সম্পর্ক রহিয়াছে, কারণ এই রোগ আরম্ত 
হইয়া পরে বাতরোগে ধরে, কিম্বা কাহার কাহার বাতরোগের সময় কোরিয়া 
রোগ হইয়া! থাকে। বাত এবং কোরিয়া উভয় রোগেই এপ্ডো-কার্ডাইটিস্‌ 
পীড়া জন্মিতে পারে। এই রোগের প্যাথলজী সম্বন্ধে সন্তোষকর কিছু 
জান। যায় নাই ; মানসিক পরিবর্তন এক প্রধান কারণ? মস্তিষ্ক মধ্যে 
অতি সুক্ষ সক্ষম এক্বোলিজযুকেও কেহ কেহ ইহার কারণ মধ্যে গণ্য করিয়। 
থাকেন। 

লক্ষণ £--পূর্ণভাবে এই পীড়া হইলে শয়নে, উপবেশনে এবং দণ্ডায়- 
যানে শিশুর হস্তপদীদি সর্বদাই সঞ্চালিত অবস্থায় থাকে ; হাত একবার 
মুঠ হইতে থাকে, একবার খুলিতে থাকে; স্বন্ধদেশ এক একবার উর্ধৃদিকে 
উঠে। নানা প্রকার মুখতঙ্দী, চক্ষুর উপরের ভ্র উদ্ধ'দিকে উঠিতে থাকে। 
মন্তক অথবা চক্ষু একদিকে বক্র হয়। পদাঙ্গুলিচয় গুটাইতে থাকে । শরীরটি 
কখন বা একদিকে বক্র হইতে থাকে । হঠাৎ উদ্রের মাংসপেশীর আক্ষেপ 
হুইয়া পেটটি সারিন্বার খোলের ন্যায় হব, কিন্বা শ্বাসপ্রশ্বাস যেন ঝাকি 
মারিতে থাকে । ও ূ 

এচ্ছিক পেশীদিগেরই মধ্যে বিপদ অধিকতর । হাত লসম্মুদিকে প্রসারিত 


চি, বি, ওথ খণ্ড] কোরিয়া । ২৩৯ 


করিয়। রাখিতে শিশু অক্ষম হয়; জিহ্বা বাহির করিয়া তৎক্ষণাৎ বদনাত্যস্তরে 
টানিয়া লয়। মাটীদ্বয়ের মাংস খামখেয়ালী ভাবে কার্য করিতে থাকে । চলি 
বার বেলায় প। খানি অযথাভাবে 0790:91 নিক্ষিপ্ত হয়; শরীরটী বাকি 
দিয়া ঘুরিয়া উঠে, সবন্ধদেশদ্বয় উদ্ধ'দিকে নাচিয়া নাচিয়' উঠে। আবার মাংস- 
পেশীচয় হঠাৎ শিথিল হইয়া! পড়ে। রোগী কোন প্রকারে উত্তেজিত হইলে, 
কিষা তাহার প্রতি অন্ঠে নিরীক্ষণ করিলে; অঙ্গ, প্রত্যঙ্গদিনের নৃত্য অধিকতর 
বৃদ্ধি পায় ; নিদ্রিতাবস্থায় এই নৃত্য থাকে না। 

১১86854958-58358355388355-88847058858 


স্বরযস্ত্র কম্পিত হওয়াতে, কথার স্বরের বৈলক্ষণ্য হয়। দীর্ঘ-স্বরে সঙ্গীত 
করিতে অক্ষমতা হয়। ম্পর্শ-জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় না। 

প্রায়ই কোরিয়া রোগগ্রস্ত শিশু বোক। অর্থাৎ ইডিয়টের মূর্ভিবৎ দেখায়। 
প্রকৃতপক্ষেও কোন কোন শিশু হীনবুদ্ধি এবং খিটখিটে স্বভাবাপর্র হয় । 

কোরিয়াগ্রস্ত রোগীদের মধ্যে, প্রায় অর্দেকেরই হৃৎপিও মধ্যে মার্মার্‌ 
অর্থাৎ ক্রই 9719 ( এক প্রকার হুস্‌ হুস্‌ শব্দ) শুনিতে পাইবে। এই ক্রই 
অধিকাংশ সময় হৃংপিগ্ডের অগ্রদেশে সিস্টোলিক্‌ অর্থাৎ সঙ্কোচনাবস্থায় 
ক্রুত হওয়া যায়। এতাদৃশ ক্রই শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার অসমতা হেতুই ঘটে, 
এই কথা অনেকে বলেন; কিন্তু সাংঘাতিক রোগে এই ক্রই এণ্ো-কার্ডাই 
টিম রোগ হইতে ভাল্ভদিগের অসমাবস্থা হেতু জন্মে ইহাই অনেকের মত। 
কদাচিৎ কোন কোন রোগীর পূর্বজাত বাতরোগ হইতে এই অবস্ঠানিচয় 
ঘটিতে পারে । 


নান! জীতীয় কোরিয়া £--১। শিশুর অঙ্ুলিগুলি কম্পমান; 
অন্য কোন অসম নৃত্য লক্ষিত হয় না? কিন্তু কোন দ্রব্য হাতে করিয়া 
লইয়া! যাইতে চেষ্টা করিলে তাহা হাত হইতে তৎক্ষণাৎ পড়িয়া যায়।__২। 
একদিকের মাত্র হাত ও পা নর্তিত ( হেমি-কোয়িয়া )7 ইহাতে ছইদিকের 
মুখম্ুল এবং শরীরের কাগওদেশও ক্রীড়মান দেখা যায় ।_.৩। প্যারালি- 
সিস্‌ সহ এই রোগ দেখা যায়। বাহুদয় পার্শ্ব দিয়া ঝুলিয়া পড়ে, সহজে উঠা 
যায় না। হস্তের অঙ্গুলিগুলি গুটানভাবে কম্পমান হইতে থাকে, ইহাতে 
কিছু হাত দিয়া ধরা অসম্ভব হয়।_-৪। কদাচিৎ কোন কোৰ রোগী শয়নে, 


২৪০ চিকিৎসাঁবিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





উপবেশনে, দণ্ডায়মানে সকল অবস্থায়ই সজোরে হস্ত পদাদি নিক্ষেপ করিতে 
থাকে; এমন কি শয্যায় শয়নাবস্থায় থাকিলে ও শয্যার ঘর্ষণে তাহার হাত 
পায়ের ছাল উঠিয়! ক্ষত বিক্ষত হয়; তাহাকে খাওয়ান কষ্টকর হইয়া উঠে 
অতিরিক্ত শরীর সঞ্চালন ও অনাহার হেতু শীঘ্র মৃত্যু ঘটিয়া' থাকে । ১৫ হইতে 
২৫ বৎসর বয়স্কাদিগের মধ্যেই এই পীড়া দেখা যায়; গর্ভিণী স্ত্রীলোকদিগের 
মধ্যেই ইহার সংখ্যা অধিক। 

রোগের ভোগকাল ও ভাবীফল- _সম্বপ্ধে কিছু নির্দিষ্টতা নাই; 
তবে এই রোগ অধিকাংশ স্থলে প্রাচীন স্বভাবাপন্ন ; ইহা একেবারে 
ভাল হইয়! গিয়। পুনরায় হইয়। থাকে, হোমিওপ্যাথিক মতে স্ুচিকিৎস! হইলে 
প্রায় রোগীই আরোগ্যলাত করে । বয়স্কের হইলে পীড়া কঠিন জানিধে। 

চিকিৎসা! $-_ 
বি. 13, কোন শিশুকে অন্য কোরিয়া রোগীর অনুকরণ করিতে দেওয়া 

উচিত নহে। 

এগারি £___সমস্ত শরীরের নভিত অবস্থা । এক সময়ে বাম হস্ত এবং 
দক্ষিণ পায়ের নৃত্য, কিন্ব। দক্ষিণ হস্ত এবং বাম পায়ের নৃত্য । পুনঃ পুনঃ চক্ষুর 
পাতা মিট মিট, করা অভ্যাস। চক্ষুর দক্ষিণ কোণ রক্তবর্ণ। চক্ষুদিয়া জল 
পড়া। কটিদেশে কষ্টবোধ। বাক্ষসে ক্ষুধা, কিন্ত গলাধঃকরণে কষ্ট । গণ্ড- 
মাল! । বজ্রপাতকালে পীড়ার বৃদ্ধি। 

সিনা £__গীৎকার শব্দ হইয়া! অঙ্গতঙ্গী হইতে আরম্ত হর ; জিহবা. 
ইসোফেগাস্‌ এবং লেরিংস্‌ পর্যন্ত আক্ষেপযুক্ত হয়; এতৎসহ ললাটদেশে 
বেদনা হয়। পিউপিল্‌ প্রসারিত। চক্ষুর চতুদ্দিকে কালবর্ণের দাগ পড়ে। 
নাসিকার মধ্যে চুল্ুকান। মুখমণ্ডল পিংশে, হরিদ্রীভ, মেটেবর্ণ। রাক্ষসে ক্ষুধা] । 
নাভির চতুর্দিকে বেদনা । কোষ্ঠ কঠিন। মূত্র ঘোলা । শীর্ণ শরীর । কৃমিজনিত 
নানাবিধ উৎপাত এবং উপসর্গ । 

ককিউলাস্‌ £__-অনৈচ্ছিকভাবে দক্ষিণ বাহু এবং দক্ষিণ পা৷ নর্তিত 


অবস্থাপন্ন হয়; কিন্তু নিদ্রাবস্থায় উহার! স্থিরভাবে থাকে। মুখখানি ফুলে! 
ফুলো, নীলাভ ; হস্ত রক্তশূন্তযেন শীতল ; প্যারালিটিক্‌ লক্ষণচয় । 


চিঃ বি, ৪র্থ খণ্ড ] কোরিয়া । ২৪১ 








ক্রোকাস্‌ £__মাংসপেশীনিচয় ঝাঁকি মারিয়া! উঠে। লাফান, নৃত্য করা, 
হাস্য, শিশ. দেওয়।। প্রত্যেক জনকে চুম্বন করিতে চাঁয়। মস্তিষ্কের কন্জেচ- 
শন্‌ সহ নাসিক! দিয়! রক্তঅাব। খতু বদ্ধ। 

কুপ্রাম্‌ £_একটি বাহুতে পীডা আরম্ত হইয়। সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত হয় ; 
তাহ'তে তত্নানক মোচড়ান এবং বিশ্রী অঙ্গতঙ্গী হইতে থাকে ; কথা বলিতে 
অক্ষম হয় বা অসম্পূর্ণ ভাবে কথা বলে? ভয়েয় পর পীড়া । 

বেলেডোনা £_খরীর ব। মস্তকটি এক একবার সম্মুখদিকে বক্র করি- 
তেছে। বাপিসের অভ্যন্তরে যেন মস্তকটি এ পাশ ও পাশ করিয়া বিদ্ধ করি- 
তেছে। দন্ত কিড়মিড়ি। গল। বেদনা । গরক্ষত। অঙ্গ,লিনিচয় মধ বি ঝি 
ধরা। ভয় কি্ব। মানপিক উত্তেজনার পর পীড়া । 

ক্যাল্‌-ক। £_একদিকের মাত্র অনৈচ্ছিক নৰ্তিত অবস্থা। কখন বা 
যেন পড়িয়। যাইবার উপক্রম । অতীব একগু'য়ে। দ্বিতীয় দরস্তোদগম সময়। 
কমির লক্ষণাদি। হস্তটৈথুন অভ্যাস। স্কুফুলা শরীর । 

কলোফা ইলাঁম্‌ £_খতুত্রাব সন্ন্ধে গোলযোগ হেতু পীড়া । 

কষ্টিকাম 2- রাত্রিতে পা বাকাকে।কা হওয়া, মোচ ড্লান এবং চমৃকিয়। 
উঠা) ইহাতে পিদ্রার বাধা জন্মে। জিহ্ব এবং দক্ষিণ অঙ্গের প্যারালিগিস্‌। 
মস্তকের কোন ইরাপশন্‌ বসিয়া যাওয়ার পর পীড়া। 

সিমিসিফিউগ। £_বামদিকের পীড়ায় উৎকৃষ্ট । খতুবন্ধ হেতু পীড়া । 
খহুআবকালে পীড়ার বৃদ্ধি। বাতের পীড়াঙ্জনিত উত্তেজনা । শরীরের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে পর্ধ্যায়ক্রমে শীত ও উষ্ণতা । 

হইওসায়েমাস্‌ £_হাত ছুড়িতে থাকে । যে জন্য আসে তাহ! ভুলিয়া 
যায়। সর্বদ! মাথাটি এপাশে ওপাশে পড়িতে থাকে । মাতালের ন্যায় 
টলে। অত্যন্ত কথা বলে, কিব্বা বলিতে অক্ষম। তাহাকে যাহা বল 
তাহাতেই সে হাসিতে থাকে । হাসিমুখ । বোকা ছুষ্টবৎ দেখিতে । টাইফয়েড, 


জ্বরের পর পীড়া । 
ইঞ্নেসিয়! £_ ভয় কিন্বা অনা কোন প্রকার মানসিক উত্তেজনা হেতু 


গীড়া। আহারের পর বৃদ্ধি। চিৎ হইয়! শুইয়া থাকিগে পীড়ার উপশম। 
লরোদিরেসাস্‌ £_পরিধান বস্ত্র ছিডিয়া ফেলে। প্রত্যেক জিনিষেই 


[ ১৬ ] 


২৭২ চিকিগুসা-বিধান। [চি,ব, ৪থ খণ্ড 








আঘাত করে। আক্ষেপযুক্ত গলাধঃকরণ। অম্পষ্ট উদ্চারণ। তাহার কথা বুঝা 
যায় না বলিয়া! ক্রুদ্ধভাঁবাপন্ন হয়। বেকুবের ন্যায় মুখশ্রী। জানু পর্য্যন্ত পা 
ঠাণ্ডা । বসিতে, দাড়াইতে বা দ্রগ্ডায়মান হইতে অক্ষম, কারণ শরীর অত্যধিক 
ভাবে সঞ্চালিত হইতে থাকে । ভয়ের পর পীড়। | 

মাইগেইল্‌ সতত মন্তকটি দক্ষিণদিকে ঝাকি দিয়া ফিরায়; কখন 
কখন স্কন্ধের উপর হঠাৎ মাথাটি পড়িয়া যায়। ইটিতে জান্ুসন্ধি মধ্যে বেদনা, 
শরীরের এতাদৃশ অনৈচ্ছিক সঞ্চালন সে বোধ করিতে চেষ্টা করিলে, তাহার 
স্বাসপ্রশ্থাস যেন অবরুদ্ধ প্রার হইয়। উঠে। মুখমণ্ডল এবং হস্তপদের মাংসপেশীর 
সদ! সঞ্চালন। হাটিতে পাণখানি ছেঁচড়িয়া চলে। পর্যায়ক্রমে ও শীন্ধ শীঘ্ব 
মুখ এবং চক্ষু উন্মীলন করিতে থাকে। 

হ্যাট্রা-মি £ প্রাচীন রোগী । ভয় বা মুখমগ্ডলের কোন ইরাপশন্‌ 
বসিয়া যাওয়। হেতু পীড়া। পূিমার সময় পীড়ার বৃদ্ধি! সময় সময় দিথিদিকৃ 
ম। দেখিয়।) লম্ফ দিয়া ভয়ানক আঘাতাদি প্রাপ্ত হয়। 

নাকৃস্‌-ভ £_ অত্যন্ত ওঁষধা'দি সেবনের পর পীড়া হইরা খকিলে এবং 
পীডিতাঙ্গ মধ্যে ঝি' ঝি ধর! থাকিলে বিশেষ উপকারী । 

ওপিয়াম্‌ £_ মস্তক এবং বাহুদবয়ের কম্পন এবং মোচড়ান। হস্ত 
পদাদি নিক্ষেপ করে, অথব। বাহু ছুইটি কাগুদেশ হইতে লম্বাভাবে প্রসারিত 


করে। ভয়জনিত পীড়া । 
ফল্ফরাস্‌ £- পক্ষাঘাত-আক্রান্তের ন্যায় ভ্রমণ করে, কিন্তু নিজে তাহা! 


বুঝিতে পারে না। শাখাদ্দি যোচড়ান। অত্যন্ত অবসন্নাবস্থা। ক্যান্ক- 
কার্ধের পর ইহা উৎকৃষ্ট কাধ্যকারী। দ্বিতীয় দত্তোদগম সময়। শরীর 
বর্ধন সময়। 

সিপিয়! £__মাথা ও শাখা সমস্তের কন্ভাল্শন্‌। কথা বলিতে তোৎ- 
লাভাবাপন্ন। সর্বদা অবস্থিতি পরিবর্তন। প্রত্যেক বসন্তখতু সময় গাত্রে 
দত্ররোগ। | 

ট্িক্টা £_প! ছুইখানি দৃঢ়রূপে ধরিয়া না রাখিলে, যেন লাফাইতে 
থাকে । শুইলে বোধ করে যেন, প1 ছুইটি পালকের ন্ায় পাতলা এবং উহার! 
উড়িয়া যাইবে। 


চি, সি, পর্থ খণ্ড ] হিষ্টরিয়! ব। মুচ্ছাগত বায়ু । ২৪৩ 


্যামে 2--প্রারই একদিকের পদে এবং অপরদিকের হাতে কন্ভাল্‌- 
শন্, অথবা সমস্ত শরীরে ভয়ানক কন্ভাল্খন্‌। শাখ! সমস্তে যেন বি" বি" ধরা । 
বিমর্ষ, মানসিক অবস্থা । সন্বদ1 স্তবদি পাঠ। মেধার হীনত।। তোৎল! 
অবস্থা। সর্বন| লিঙ্গস্থানে হস্ত বাখে। 

সালফার 2- প্রাচীন পীড়া। কোন চর্মরোগ বসিয়। যাওয়।। বেল! 
দশটার সময় যেন ক্ষুধ। ভয়ানক পায়। 

ট্যারেপ্ট,লা £_সতত সমস্ত অঙ্গের সঞ্চালন। হাট। অপেক্ষা তাল 
দৌড়াইজে পারে । শব শর়নাবস্থায় ভাল থাকে । তুবী ভেরীর শব্দ এবং 
গানবাপ্ভ গুনিবার বেলার আক্ষেপ থাকে না। 

ভিরেট্রামৃ-ভি £ভয়ানক অঙ্গ সঞ্চালন, নিদ্রার বেলাও উহাদের 
বিরাম নাই। ওই ছুইটি ফেনাপুর্ন। কিছ গিলিতে অফ্কম। অতান্ত কামোদ্দী- 
পন ২৪৮118519. 

ভিক্কাম্‌ঃ__ইংলগ্ডের অতি প্রসিদ্ধ চলিত ওষধ, এই পড়ার । 

জিঙ্কামৃঃ__নানাবিধ পীড়া হেতু শরীর ও মন অসুস্থ ও নিম্তেঞ্জ। 
পানীয় সেবনের পর গড়ার বৃদ্ধি। 








চতুস্ত্ংশ অধ্যায় । 


হিষ্টিরিয়। | চারা &. 


সমসংজ্ঞ। £-_ গুন-_বায়ুং মূচ্ছগত বাু। 

রোগ-পরিচয়ঃ_ন্গায়-বিধানের ক্রিয়াগত নানাবিধ গোলযোগ হেতু 
তাক (মিথ্যা ) রোগের স্বরূপচয় ইহাতে প্রকাশ পায়। ইহা বিধানগত রোগ 
নহে। ইহা প্রায়ই নিশ্যয় আরোগ্য হয়। তবে ইহার স্থায়িত্বকালের নিশ্চ- 
য়তা নাই । আমর। ইহাকে “ব্যাধি-মরীচিকা” কিম্বা «ব্যাধি-দর্পণ” বলিয়া 
থাকি ,কারণ জগতে যে কোন ব্যাধি আছে, তাহাদের প্রায় রোগেরই 
“অন্ুুকৃতি-স্বরূপ” হিষ্টিরিয়া রোগে দেখা যায়। ঝি" বি' ধরা, বেদনা, পক্ষা- 
ঘাত, আক্ষেপ, কন্ভাল্শন্‌, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌; প্রশ্রীব বন্ধ এবং 


২৪৪ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি, ৪র্থ খণ্ড 





অস্কান্ঠ নানাবিধ অস্থখতাব এই পীড়ার লক্ষণরূপে উদ্ভূত হয়। এই অন্ুখ 
যাহার একবার হয়, তাহার অনেকবার হইতে দেখ। যায়; এই রোগের 
রোগীকে হিষ্টেরিকেল-__রোগী বলে । ইহাতে মানসিক গোলযোগ সর্বপ্রধান; 
অনেক সময় এই রোগ হইতে প্যারালিপিগ্‌ কিন্ব। আক্ষেপ উপস্থিত হইলে, 
রোগিণী ইচ্ছাসত্বেও তাহার প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গ চালনা করিতে পারে 
না। অনেক সময় গ্যাল্ভেনিক্‌ ব্যাটারি, নানাবিধ ভয়, রাগ, তাড়না 
প্রয়োগে ফল পাওয়। যায় বটে, কিন্তু তাহ। বিশেষ সন্তোষকর নহে । অনেক 
সময় উপদেশ ও সাহস ইহাতে ফলপ্রদ । 

গ্রীকৃমূলক ইউটেরাস্‌ (জরাঘু) শব্দ হইতে হিষ্টিরিয়া শব্দের স্ৃষ্টি। 
কাঁরণ এই যে, জরায়ুর গোলযোগ হেতু হিষ্টিরিয়া রোগ জন্মে । এমন 
ক, পূর্বে লোকের ধারণা ছিল যে, জরাযুশরীরের স্থানে স্থানে চলিয়া 
বেড়ান» ও তাহাতেই এই রোগের উৎপত্তি হয়। যদিচি অনেক সময় পূর্ণ 
সুবতী ও যৌবনের প্রারস্ত-প্রাপ্তা বালিকাদিগের এই রোগ অধিকতর হইতে 
দেখা যায়, তথাপি ইহা৷ যে সম্পূর্ণ কামেচ্ছ।-উদ্ভূত পীড়া, তাহ আমরা সকল 
সময় স্বীকার করিতে পারি নাঁ। এই পীড়া যুবক ও পুর্ণবয়স্ক পুরুষ- 
দগেরও হইতে দেখা যায়। ইহার নিদানতত্ব এখনও তিমিরাচ্ছন্্ন। পূর্বে 
পল্লীগ্রামে এই রোগ হইলে “ভূতে ধরিয়াছে” বলিয়া রোগিণীকে ওঝগণ 
অবৈধ কষ্ট দিত ও প্রহারাদি করিত । 

কারণ-তত্ব £--এই পীড়া অধিকাংশ স্থলে ১৫ হইতে ৫* বৎসর বয়স্ক 

্বীলোকদিগের মধ্যেই দেখা যায়। হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্ত বংশোভ্ভ.তা অনেকেরই 
এই গীড়া হইতে দেখা যাঁয়। উদ্মাদ; অথবা অত্যন্ত সুরাপায়ীদিগের সন্তান- 
সন্ততিদ্িগের এই গীড়। জন্মিয়া থাকে । হিষ্টিরিয়া__রোগী দর্শন, হিষ্টিরিয়া 
রোগীর সংসর্গ হেতুও এই রোগ জন্মিতে পারে। সর্বদা সামান্য অস্ুুখেও, 
অতীব সহানুভূতি প্রকাশে এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 

শারীরিক ও মানপিক উভয়বিধ বিরক্তি হেতুই, হিষ্টিরিয়ার ফিট (হঠাৎ 
আক্রমণ ) উপস্থিত হইতে পারে। সংসার-চিত্তা, বৈষগ্রিক-চিত্তা, শোক, 
কলহ, মতের অনৈক্য, ভালবাসা বা প্রেমের মধ্যে বিশ্ব জন্মমন ইত্যাদি নানা 
কারণে মানসিক উত্তেজন। হইয়। হিষ্টিরিয়ার ফিট্‌ হইয়া থাকে। আঘাতাদি 
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লাগিয়াও এই জাতীয় নান! পীড়া হর; উদরে আঘাত লাগিয়। গ্যাষ্ট্রাল্জিয়া, 
বাহুতে আঘাত লাগিয়। প্যারালিসিস্‌ বা স্পাজম্‌ হয়। সাধারণ কোন একটী 
পীড়। হইতে নানাবিধ পীড়া দেখা যায়। গলার অভ্যন্তরে সর্দি হইয়া, স্বরবদ্ধ 
ব। বাকৃরোধ হইতে পারে। জরায়ুর পীড়া বা স্থানচুাতি, ওতেরির প্রদাহাদি 
হইতে হিষ্টিরিয়া রোগ জন্মে ; কারণ অনেক অময় দেখা গিয়াছে যে, এ সমস্ত 
গীড়া আরোগ্য হইলেই হিষ্টিরিয়া আরোগ্য হইয়া গিয়াছে ; কিন্বা কখন 
ইরিটেশন্যুস্ত ওতেরির উপর গেষ্ট পরিমাণ অস্থুলি চাপন দিলে হিষ্টিরিয়।- 
ফিট্‌ ভাল হইয়া যায়। 

লক্ষণ-তত্ব ১।-_মনের আবেগ £_-এই রোগ উপস্থিত হইলে 
মনে মে কোন আবেগ হয়ঃ তাহা আর সংবরণ করিতে পারে না; কারণ 
অনুতাপ, আহ্লাদ হাস্, ক্রন্দন ইতাদ্ি যেকোন একটি ভাব মনে উপস্থিত 
হয় তখনই তাহা প্রকাশ হইয়! পড়ে; তাই এই রোগীর কখন বা হাসি, কখন 
ব। কান দেখা যায়। রোগী যাহ। করে তাহ! সে বুঝিতে পারে । আস্মীয় স্বঙ্গন 
সকলে তাহার সহান্ৃভূতি করুক এই তাহার নিতান্ত ইচ্ছা হয়। এই ইচ্ছার 





বশবত্তাঁ হইয়া তাহার মনে হয় যে, “যে রোগের মূপ্তি তাহার শররে বা মনে 
দেখ! দিপ়াছে তাহা উতকট গুরুতর ভাব ধারণ করে এবং বহুকাল পর্যন্ত 
আন্মীর-স্বজনদিগকে ব্যতিব্যস্ত করে” । এমন কি এতাদৃশ স্থলে চিকিৎসক 
পর্ধান্ত অনেক সমর ইহাকে গুরুতর রোগ বলিয়! স্বীকার ন। করিয়! পারেন 
ন]। সহানুভূতি প্রাপ্তির আশার রোগিনী, নাইট্রিক্‌.এসিড. বা কোন প্রকার 
উত্তেঞ্জক পদার্থ গাত্রে চুপে চুপে লাগাইয়া নানাবিধ চর্দবোগ দেখায়; 
যোনি কিথ। গুহার মধ্যে কিছু প্রবেশ করাইয়৷ দিয়া সেই স্থানে টিউমার্‌ 
দেখান; কোন রোগিণী বহুপরিমাণ অঙ্গার, কড়ি ও চুল ইত্যাদি বমন 
করে (অবগ্ঠ পূর্বে সা উহা খাইয়াছিল )। 

রোগি-তত্ব £_ কুড়িগ্রামের প্রসিদ্ধ ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু জানকীনাথ 
দত্ত মহাঁশরের একটি রোগিণী বিষ্ঠা বন করিত। পরে একদিন দেখ! গেল 
যে, এ রোগিনী নির্জনে মলত্যাগ করিয়া এ মল আহার করিতেছে। উক্ত 
ডাক্তার মহাশয়ের আর একটি রোগিনী হঠাৎ কোথায় চলিয়া গেল; তাহ। 


২৪৬ চিকিতসা-বধ!ণ। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





গ্রামস্থ কোন লোকেই টের পাইল না; পরে অনুসন্ধান করিয়৷ দেখা গেল যে, 
রোগিণী ঘোর অরণ্য মধ্যে একটি আত্রব্ক্ষের উপর বসিয়া আছে। হিষ্টিরিয্বা 
রোগী মনের আবেগে, কখন যে কি করিতে পারে তাহ বুঝা অসাধ্য। 

২। বোধেক্দ্রিয়গত লক্ষণচয় ঃ--কখনও বোধশক্তির আধিক্য 
হইয়! উঠে ; শব্দ, আলো কিন্বা স্পর্শ অসহা বোধ হয় ? সামান্য স্পর্শে ভয়ানক 
কষ্টবোধ করে, সামান্য শবে নিতান্ত অস্থির হইয়! উঠে, কিবা জানালা 
একটু খোলা থাকিলে, তাহা তখনই বন্ধ করিবার জন্য বাস্ত হয়। মেরুদণ্ডে, 
ওতেরি স্থানে, স্তনের নি্নভাগে এবং ব্রহ্মতানুতে সামান্য স্পর্শেও কষ্ট হয় । 
কধন ব। এই সমস্ত স্থানের কোন এক স্থানে, সঞ্জোরে চাপিয়া ধরিলে বেদন! 
চতুন্ধিকে নিক্ষিপ্ত হইয়া পড়ে এবং এই সঙ্গে সঙ্গে তলপেট হইতে যেন একটি 
গোলার ন্যায় বক্ষের দ্রিকে ঠেলিয়া উঠিতে থাকে; ইহাকে গ্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ 
910003 1313671009 বলে। কখনও বা! এতৎসঙ্গেই কন্তাল্শনের ফিট্‌ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়; এই সমস্ত বেদনাণীল স্থানকে “হিষ্টেরোজেনিক 
স্পট” অর্থাৎ হিষ্টিরিয়াজনক ক্ষেত্র বলে। কখনও বা ঝি নি ধরা, ছল ফোট। 
ইত্যাদি কষ্টান্ুভব হয়। কখনও বা কোন এক স্থানে বা অঙ্গের অর্ধভাগে 
বোধশক্তির লোপ হইয়! যায়, তাহাকে “হিষ্টেরিকাল হেমিয়যানিস্থেসিয়া” 
বলে; স্থানে সুচিকাবিদ্ধ করিলেও সে তাহা জানিতে পারে না; এতংসঙ্গে 
অঙ্গের দৃষ্টি, শ্রবণ, ভ্রাণ এবং স্বাদ ইত্যাদি শক্তির গোলযোগ হইয়া পড়ে। 

৩ । গত্যুংপাদক-শক্তিগত লক্ষণচয়-_( ক) প্যারা- 
লিসিস্‌ $-হিষ্টিরিয়াজনিত বাকৃরোধ অনেক সময় দেখা যায়, লেরিংসের 
মাংসপেশীচয়ের প্যারালিসিস্ই ইহার কারণ | এতাদ্রশ কারণে বিপদকর 
দমবন্ধ উপস্থিত হইতে পারে, চক্ষুর পাতা একটি কিন্বা ছুইটি অসাড় ভাবে 
ঝুলিয়া পড়িতে পারে । পাারাপ্লিজিয়৷ কিম্বা হেমিপ্লিজিয়াও ঘটিতে পারে; 
এই সমস্ত রোৌগীতে প্যারালিসিস্‌ ঠিক্‌ সম্পূর্ণরূপে হইতে দেখা যায় না; 
রোগী একদিকে কোন অঙ্গ চালনা. করিতে ইচ্ছ। ক্রিলে, তাহার বিপরীত 
দিকের মাংসপেশী সন্কুচিত হইতে থাকে । কোন হাতের প্যারালিসিম্‌ 
হইলে সেই হাত যদ্দি উঠাইয়া দেওয়া যায়, তবে সেই হাত উঠান ভাবে 
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থাকিবে ; কিন্ব। অন্ন তাবে খানিকটা নামিয়! থাকিবে, একেবারে ঝটিতে 
পড়িরা যাইবে না, আধভাবে ঝুলিয়া থাকিবে । ইহাতে মাংসপেশীচয়ের 
ক্ষমৃত। নষ্ট হয় না, ইহাই প্রমাণ করে) যদি চতুরতা সহ গল্লাদি দ্বারা 
রোগার মন বিষরান্তরে লিপ্ত করিতে পার, তবে দেখিবে এ প্যারালিসিস্‌- 
যুক্ত অঙ্গ স্বাতাবিক ভাবে কাধ্যক্ষম রহিয়াছে । প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গের 
মাংসপেশীনি5য় স্বাহাবক তাবে পরিপুষ্টই থাকে, কিন্ত কথন শুক বশিয়। 
বোধ হয় না। এই রোগের প্য।রাপ্লিজিয়াতে রোগিণী বিছানায় শুইয়। কর- 
সঞ্চলন করিতে পারে, কিন্ত দণ্ডায়মান হইতে পারে না; এই রোগে মল 
মুত্র কখনই অনাড়ে হয ন।। হোমপ্লিজিনা হইলে, মুখমণ্ডলের এবং 1াজহ্বার 
মাংসপেশীর ক্রিন। প্বাভাবিক থাকে । এই জাতায় প্যারালাসদ্‌ সহ 
এনে স্থিসিয়। দৃষ্টিগোচর হয়। 

(খ) টানক্‌ ক্ী'কৃশন্‌ অর্থাৎ বিরতি-বিহীন-আড়ষ্টাবস্থ। 8 
এতাদৃশ আড়ুষ্টাবস্থ। সহ পরা রক্র-খে শিখিলাবস্থ। হয় ন।, তবে সঞ্কাচত হইয়। 
যে পর্যন্ত থাকার, সে পবান্ত থাকএ| পরে স্বাতািক অবস্থাপতন হয়, ইহাকে 
টনিক্‌ কন্ট্রাকৃ্ণন 101৩ 0 ১70050) বল। যায়। হিষ্টিরিয়। ফিটের 
পর মানসিক উত্তেজনা বা আব।ত ল[গির। এতাদূশ কন্টীকৃণন্‌ উপাস্থিত হয়। 
সম্মুখ বাহুট কনুই-গ্রন্থির উপর আড়ষ্ট হইর। বক্ষঃপার্থে সংলগ্ন থাকে; পা*খানি 
আড়ষ্ট হইর। প্রপাপিতাবস্থায় থাকে । বল প্রয়োগ করিরা এই আড়ঙ্টাবস্থ। দুর 
করা কঠিন, বরং বল প্রবোগে অধিক ত4 আড়ষ্ট হইয়। উঠে। নিদ্রাতেও এই 
আড়ষ্টাবস্থ। দুর হয় ন। । তবে ক্লোরোফরম্‌ প্রয়োগে সম্পূর্ণ অচৈতন্তাবস্থা হইলে, 
এই আড়ষ্টাবস্থ। শিথিল হইতে পারে । উতয়দিকের অঙ্গে এই আড়ষ্টতা একত্রে 
এক সমরে দৃষ্ট হয় না। মঢাটি আড়ষ্ট হইরা৷ মাট়ীতে মাঢ়াতে লাগিয়। 
থকাকে টিস্মাস্‌ [:157203 বণে ? ইধাতে মুখবন্ধ হইয়া যায়? কিছু মুখের 
ভিতরে দতে পারে ন।। 

রোগি-তত্ব £_ আমাদের ধামরাই স্কুলের ভূতপূর্ধব প্রধান শিক্ষক 





শরদ্ধাম্পৰ ৬ ঈশ্বরচন্দ্র গুপ্ত মহাশয়ের শ্যালক * * * * মহাশয়ের 
কন্ঠার এই হিষ্টিরিয়াঞ্জনিত টি,স্ম'স্‌ হইয়াছিল; তাহাতে ব্যাটারী আদি 


২৪৮ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
নিলি 44855888855 58888 


নানাবিধ পাশব বল প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল হয় নাই; এই রোগিণীর 
কথা পশ্চাৎ চিকিৎসার সময় সবিস্তার উল্লিখিত হইবে। এই সমস্ত আড়ষ্টাবস্থা! 
বহুদিন, বহুমাঁস অথবা বহুবৎসরাবধি থাকিয়া, পরে হঠাৎ আপনা হইতে 
শিথিল হইয়া ভাল হইয়া যায়; কিন্বা উধধাদি প্রয়োগেও ভাল হইয়া থাকে। 
(গ) বুনিকৃ 01০719 কণ্্রীকৃশন্‌ অর্থাৎ পর্য্যায়ক্রমে আড়ষ্ট 
এবং শিথিলাবস্থা $_ ইহাতে হস্ত পদ কম্পিত হয় ; বাঁছু কিবা গ্রীবাদি 
পর্ধ্যায়ক্রমে আড়ষ্ট ও শিথিল হইতে থাকে; অঙ্গাদি কোরিয়া রোগের মত 
সঞ্চালিত হইতে থাকে । তাহাকে অনেক সময় হিষ্টেরিকেল্-কোরিরা বলে। 
৪। হিষ্টেরিকেল্‌ ফিট. £-_ইহ! সাধারণতঃ মানসিক উত্তেজন। 
হেতুই উপস্থিত হইয়। থাকে । তশ্যার বোধ হর যে, তলপেট হইতে একটি 
গোলা গলার দিকে উঠিতেছে, এবং তাহাতে যেন দমবন্ধ হইয়া আসিতেছে; 
(ইহাকে গ্নোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ বলে); এতৎসহ মাথাঘোরা, হুৎপিণ্ডের 
প্যাল্পিটেশন্‌ বা ধড় ফড়ি, উচ্চৈঃস্বরে কাঁনা। কিম্বা অট্টরহাসি হইয়া, সা ভূষিতে 
কিম্বা যাহার উপর থাঁকে তাহার উপরেই, পড়িয়া যায় এবং কন্ভালুশন্‌ হইতে 
আরম্ত হয়। প্রথমতঃ সর্বশরীর আড়ষ্ট হইয়! শক্ত হইয়! যায়; পরে ক্রমে 
ওপিস্থটোনাস্‌ (পশ্চাউক্কার ) হইয়া দেহটি পশ্চাৎ দিকে বক্র হইয়া উঠে, 
কেবলমাত্র মস্তক ও পায়ের গোড়ালীর অগ্র ভূমি স্পর্শ করিয়৷ থাকে। 
হাতের মুষ্টি দৃ়বদ্ধ হইয়া, বাহু ছুইটি দেহের উপর লম্বভাবে সংলগ্ন থাকে। 
মস্তকের পশ্চান্ভাগ ভূমিতে আঘাত করিতে করিতে রক্ত নির্গত হয়, হাত পা 
ভয়ানক ভাবে চারিদিকে ছুড়িতে থাকে, লোকে দেখিলে অবাক্‌ হইয় যায়। 
সা কখন দন্ত কিড়মিড়, করিতে থাকে,কখন গেঁ(গায়, কখন বা বিকট চীৎকার 
করে। চক্ষু মুদ্রিত থাকে, চক্ষুর মধ্যে দেখিতে চেষ্টা করিলে, সজোরে উহ! 
মুদ্রিত করিতে চেষ্টা করে; অনেক চেষ্টায় চক্ষু উন্মীলিত করিলেও অর্দ 
উদ্মীলিত হয় এবং উপর পত্রের নীচে অক্ষিগোলক ঘুরিতে থাকে । মুখমগুল 
রক্তবর্ণ হয় বটে, কিন্ত মৃগী রোগাক্রান্তের ন্যায় চকৃসকে দেখায় না। মুখ দিয়া 
লাল৷ নির্গত হয়, কিন্তু জিহ্ব| দত্ত দ্বারা! দংশিত হয় এমন দেখা যায় নাই। 
ইহাতে জ্ঞানহারা হয় না। যাহ! রোগিণীর সাক্ষাতে বঙ্গা যায়, তাহা রোগিনী 


চি, বি, ৪ খণ্ড] হিষ্টিরিয়? বা মুচ্ছাগত বায়ু। ২৪৯ 


বুঝিতে পারে। হাত পা ছুড়িতে বাঁধ। দিলে, উহা দ্বিগুণ বলে ছুড়িতে চেষ্টা 
করে। কতক্ষণ এই প্রকার আছাড় পিছাড় করিয়া হ্াপাইয়া পড়ে, চক্ষু 
মুদ্রিতাবস্থায়ই থাকে, বিড়বিড় করিয়! নানাবিধ প্রলাপ বকে ও ডিলিরিয়া- 
মের ন্যায় হয়; ডাকিলে উত্তর দেয় না; এই অবস্থা হইতে পুনঃ কন্তাল্শন্‌ 
আরম্ভ হয়। এই প্রকার হইয়া পুনরায় জ্ঞান হইতে পারে, কিম্বা পুনঃ দুই 
তিন বার ফিট, হইতে পারে। রোগিনী ভাল হইয়। উঠিলে জ্ঞান হয়, চক্ষু 
মেলে, উঠিয়া বসে, আশ্র্্যভাবে চারিদিকে চাহিয়! থাকে, ফিটের কথা স্মরণ 
করিয়া লঙ্জিত। হয়, কিন্বা! কীদিয়। ফেলে । ফিটের পর অনেকের ছুই তিন 
দিন মাথা ধরা থাকে । পুনরায় আঁবার অল্পদ্িন মধ্যে কাহারও ফিট, হয় 
ফিটের পর বোগিণী বলে যে, ফিট সম্বন্ধে তাহার কোন কথা মনে নাই। 


ফ্রেঞ্চ ভাক্তাবের। “হিষ্টেরিক্‌ এপিলেপ্সি” কিছ হিষ্টেরিয়া মেজর নাম 
দিয়া এক গীড়ার কথ। লেখেন; ইহাঁতে রোগিণী কয়েকদিন আগ্রে অন্বিযর্ষ 
ভাবে থাকে ; শব্ষ ও আলোকে নানাবিধ বিভীষিক1 দেখে । বিবমিষা, বমন, 
হিক।, হাইতোলা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, শারীরিক দৌর্ধবল্য, পদের অস্থায়ী 
অবস্থিতি, বোধশক্তির হীনতা৷ বা আধিকা, ওতেরিতে কষ্টদায়ক বেদন। দেখ! 
যার। “হিষ্টিরির।জনক ক্ষেত্র” ([3১69:09291810 910: ) সুপ্রা-মেমারি, 
ইন্ফ্রা-মেমারি, মেমারি, ইন্ফর।-একুজিলারী, হাইপেণ্ডিয়াক্‌, ইলিয়াকৃ, ওভি- 
রিয়ান্‌ প্রদেশের উদ্ন ও নিয় দেশ ইতাদি স্থানে চাপনাদি লাগিয়। হিষ্টিরিয়া 
জন্সিতে পারে । ইহাতে (১) রোগিণী ক্ষণকালের জন্য হাত পা আড়ুষ্ট করিয়। 
অজ্ঞান ভাবে পড়িয়া থকে 7 (২) পরে হাত পা' ছুড়িতে থাকে ও ধনুষ্টঙ্কারের 
হ্যায় দেহটি বক্র হইতে থাকে,পশ্চাদিকে এত বক্র হয় যে, মস্তক এবং পা মাত্র 
মাটিতে থাকে ; (৩) কিছুকাল পরে নিজের মানসিক ভাবানুসারে ভয়, শোক, 
আনন্দ ইত্যাদির ভাব প্রকাঁশিত হইয়] থাকে ) (৪) পরে ডিলিরিয়াম্‌ দেখ। 
দেয়। পশ্চাৎ ব্লোগিণী আরোগ্য লাভ করে। 


৫। যন্্াদিগত লক্ষণ £__যলোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ যে দেখা দেয় 


তাহা উল্লিখিত হইয়াছে । গলাধঃকরণে কষ্ট, বমন, পাকস্থলীর শৃল, পেট 
ফাপা। অরুচি ইত্যাদি প্রধান উপসর্গ। অনেকে খাইতে দিলে খায় ন| বটে, 
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কিন্ত অনেক সময় অতি সঙ্গোপনে চুরি করিয়া খায়; এবং এদিকে 
“বাছা আমার এতকাল যাব কিছু খায় না” এতাদৃশ আদরের আক্ষেপ 
ও কথা আত্মীয় স্বজনের মুখে শুনিতে চায়। আবার অনেক রোগিণী 
বহুদিন একেবারে ন। খাইয়া অতি শীর্ণ হইয়। পঢ়ে। এমন হিষ্টিরিয়া রোগিনী 
দেখিয়াছি যে ১০! ৫ দ্বিন পর্যান্ত জলবিন্দু আহার না করিয়া তাহার কান্তি 
সুন্দর রহিয়াছে । (একটা রোগিণীকে আমর। জানি যে কতকদিন পর্যান্ত 
সা বহু পরিমাণে অঙ্গার, চুল ও কড়ি বমন করিত, কোথায় যেসা এই 
সমস্ত জিনিৰ পাইত এবং কখন যে খাইত তাহা কেহই ধরিতে পারে নাই)। 
প্যাল্পিটেশন্‌, বক্তবর্ণতী, দ্রুত বাঁ ধীর নাড়ী, হৃৎশূল এতৎসহ দেখা যায়। 
শ্বাসপ্রশ্বীস ঘন ঘন,এমন কি ৭০1৮০ পর্য্যন্ত হইয়া থাকে; এতদাবস্থায় রোগিণী 
একটু সামান্য আয়াসে কিছু দূর চলিতে পারে। নিদ্রার সময় শ্বাস-প্রশ্বাস 
২০।১৮ হয়। হিষ্টিরিয়া জনিত এক প্রক।র কাশি, অনবরত বহু দণ্ড ব। বহুদ্দিন 
ব্াপিয়! হইতে থাকে কিছুতেই তাহার নিবৃত্তি নাই । কাশির শব্দ গোলযোগ- 
কারী কিংব। “ঘেউ ঘেউস্কুকুর শব্দবৎ । ফিটের পর যে মূত্র হয়, তাহ। পাত ল। 
ও পরিমাণে বহু এবং উহার স্পেসিফিক্‌ গ্রেভিটা অল্প। মূত্র অল্প হইয়। মৃত্রকুচ্ছ ও 
ঘটে। হিষ্িরিয়াবুক্ত রোগী 13)5557015057৮ কি অজ্ঞান,কি সঙ্জগান অবস্থায় 
কখনও বিছান।র মোতে না। প্রায় হিষ্টিরিয়ার রোগিণীরই মুত্র আবদ্ধের 
কথা শুনা যায়। এতাদূশ রোগিণীর প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । উদ্রামরের 
ক্থা প্রায়ই শুন। যায় না। হিষ্টিরিয়া রোগিণীর গাগ্ের উত্তাপ প্রায় ১১০, 
১১৬, ১২২ ডিগ্রী ফারেন্হিট পধ্যন্ত দেখা গিয়াছে, এই কথা ডাঃ টেলার্‌ 
তাহার পুস্তক মধ্যে ধলেন। এত অধিক উত্তাপের কথ। নিতান্ত অবি- 
শ্বাসযোগা, তবে হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীতে বক্াদি বোগ থাকিলে, এতা- 
দৃশ কথ! সতা হইতে পারে। উত্তপ্ত ক্্যানেল, গরম জল, গরম পুলটিস্‌ 
ইত্যাদির উত্তাপ লাগিয়াও তাপ এত উঠিতে পারে। সচরাচর ইহাদের 
গাত্রোত্তাপ ১৯২, ১০৩ পর্য্যন্ত হইয়া থাকে । এতাদৃশ রোগিণীতে ক্যাটা- 
লেপসি রোগও দুষ্ট হয়ঃ ইহাতে রোগিণীর হাত পা উঠাইয়। রাখিলে উহা! 


এ অবস্থায়ই থাকে ইত্যাদি । 
অতি নিদ্রা এবং অতি আলম্ত কোন কোন হিষ্টিরিয়া রোগের অতি 


চি, বি, র্থ খণ্ড ] হিষ্টিরিয়! বা মৃচ্ছাগত বায়ু। ২৫১ 








প্রধান লক্ষণ; ইহাতে রোগিণী বহুদিন পর্যান্ত নিদ্রাবস্থায় থাকে | ( ধামরাই 
গ্রামের নিকট রোয়াইল গ্রামের মধুর অগ্রদানী মহাশয়ের স্ত্রী এতানৃশ রোগ- 
গ্রস্তা ছিলেন )। চক্ষু মেলিতে চেষ্টা করিলে, চক্ষু সজোরে বুজিয়৷ থাকে। 
কনীনিকার বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, তবে তাহারা সক্কীর্ণ বা 
প্রসারিত থাকে । নাড়ী কোন সময় নাই বলিয়া বোধ হয় এবং 
কথন নিশ্বাস প্রশ্বাস এত ধীর ভাবে চলিতে থাকে যে, রোগিণী মরিয়াছে 
বলিয়া বোধ হয়। অবস্থাচয় এক একবার উপশমিত হইয় পুনন্নায় হইতে 
দেখা যায় বটে, কিন্তু কালে প্রায় রোগিণীই আরোগ্য লাভ করে। 

উন্মত্তত। রোগের সহ এই রোগের সম্বন্ধ আছে বলিয়৷ বোধ হয়, কারণ 
অনেক উন্মাদ রোগের পূর্ববাবস্থায় হিষ্টিরিয়া ছিল জানা যায়। 

রোগ-নির্ণয £__-পৃর্বে বলা হইয়াছে থে; এই রোগ ১৫ হইতে ৫০ 
বৎসর বয়স মধ্যে এবং আ্্রীলোৌকদিগেরই অধিক হইয়া থাকে। এই পীড়া 
হঠাৎ হয়, কিন্ব। হিষ্টিরিয়া জনিত ফিট, অথবা কোন লক্ষণের পর, কিংব! 
কোন মানসিক উত্তেজনার পর দেখা দের। হিষ্টিরিয়া জনিত লক্ষণ কোন 
যন্ত্রগত পরিবর্তনের উপর নির্ভর করে না। তবে অগ্ঠাবধ পীড়াগ্রস্ত 
স্তজরালোকেরও হিষ্টিরয়। থাকিতে পারে। জবাধুর কোন কোন পীড়া 
হইতে হিষ্টিরিয়া জন্মিতে পারে, তাহা পূর্বেই বল। হইয়াছে। অনেক 
হিষ্টিরিয়। রে।গীর, এক এক সময় এক এক প্রকার হিষ্টিরিয়া লক্ষণ দেখা 
দ্েয়। গ্লোবাদ্‌ হিষ্টেরিকাস্‌, স্বরবদ্ধ, হিষ্টিবিষ্বা রোগে প্রা দেখ! ঘায়। 
হিষ্টিরিয়। জনিত প্যারালিসিদ্‌ অর্থাৎ অবশাঞ্গ হইলে, যদি রোগিণীকে অন্ত- 
মনঞ্ষ। করিতে পার, তবে দেখিবে তন্তার আর পে অঙ্গ অবশ নাই। 
হিষ্টিরিয়া এবং এপিলেপ্সি (মৃগী ) রোগের পার্থক্য, এপিলেগ্পি রোগ 
মধ্যে দেখিতে পাইবে । তবে কদাচিৎ প্রকৃত এপিলেপ্দি রোগের পর 
হিষ্টিরিয়া জনিত কন্তাল্শন্‌ দেখাও যায়। হিষ্টিরিয়া রোগাঁর ফিটের সময় 
তাহার চক্ষু মধ্যে অঙ্গুলি প্রদান করিতে চেষ্টা করিলে, সে সজোরে চক্ষু 
বদ্ধ করিতে চেষ্টা করিবে, কিবা যদি তাহার চক্ষু মধ্যে এক ফোটা সরিষার 
তৈল প্রদান কর তবে সে সবেগে চক্ষু মিট মিট, করিতে থাকিবে । হিষ্টি- 
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রিয়ার সর্ধপ্রধম ফিটের সময়, যখন রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে এবং ডাকিলে 
কথা বলে না, তন উহ] হিষ্টিরিয়া ফিট্‌, কি এপোপ্লেকৃসি ফিট. কিন্বা এপি- 
লেঙ্গি ফিট, তাহা বুঝিতে নিতান্ত গোলযোগ ঘটিত পারে; সেই সময়ে এই 
প্রকার চক্ষু পরীক্ষ। করিলে হিষ্টিরিয়৷ রোগ চিনিরা লইতে আর কষ্ট হইবে 
না । কর্ণযধ্যে কবুতরের পালক কিম্বা কোমল খড় প্রবেশ করাইয়া! নাড়িলে 
চাড়িলে, হিষ্টিরিয়া রোগী কর্ণ একদিকে সরাইয়া লয়, কিন্ব। অনেক সময় কর্ণের 
উপর হস্ত প্রদান করিয়। &ঁ পালক নাড়া চাড়া করিতে বাধ! দেয়। গাঢ় 
নিদ্রার বেলার হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ দেখ যায় ন। 
এইক্ষণে এই সমস্ত স্বতিপগে রাখিলে হিষ্টিরিয়া রোগ অনায়।সে চিনিয়। 

লইতে পারিবে । এই রোগের সংখা স্তরভগা ও গৌরবাভিমানিনীদিগের 
মধোই অধিক। যগ্ত।রা সর্ববদ। বসিয়া নাটক নভেল পাঠ করিয়া দিন কাঁটায়, 
গৃহস্থালীর কাজ যস্তাদের বিশেষ করিতে হয় না, তশ্তাদেরই অনেকে এই 
রোগ ভোগ করে। যাহার। যত অধিক সভ্যতাতিমানী, তাহাদের মধোই 
এই রোগ তত অধিক হয়। 

রোগি-তনত্ব £__নিয়ে আমাদের করেকটি হিষ্টিরিয়া রোগিণীর কথ। 
উল্লেখ করিলাম, তদ্দারা রোগ-নির্ণয় পক্ষে বিশেষ সহায়ত। পাইবে $__ 

(১) লেরিঞ্জিস্মাসূ-দ্রিডুলাস্‌ পীড়ার প্রক্কৃতি-দর্শন__ 
রোগিণী পাবনা! দোগাছির কোন প্রসিদ্ধ বাবুর স্ত্রী, বয়স ১৪। ১৫ বৎসর; 
তখনও সন্তান হয়নাই (প্রায় ১৭ বৎসরের কথ।) | একটি ভদ্র লোক 
আসিয়া রাত্রিতে আমাকে পত্র দিলেন যে, অধুকের স্ত্রীর লেবিঞ্জাইটিস্‌ 
হইয়াছে শীনত্র আপনাকে যাইতে হইবে, রোগিণী বাচে কিন সন্দেহ, মৃত্যু 
শ্বাসের স্যায় শ্বাস হইয়াছে! আমি যাইয়! দেখিলাম শ্বাসকষ্ট ও তৎসঙ্গে 
লেরিংস. হইতে অনবরত, তীব্র স্বরে ২ ২২ ঘণ্টা পর্যন্ত শব্ধ হইয়া রোগিণী 
কিছুকাল নিস্তন্ধে ঘুমাইয়া পড়িল; তখন কোন প্রকার শ্বাসকষ্ট বা শব্দ 
ছিল না; এমন কি এই নিস্তব্ধ অবস্থায় তন্যাকে দেখিলে নিশ্চয় 
বোধ হয় যেন, তম্য(র কোন রোগ নাই। আবার কিছুকাল পরে বিকট 
মুখাঞ্কৃতি ও বিস্ফারিত চক্ষু হইয়া, তন্তার শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট ও তৎসহ 
লেরিং্‌ হইতে পূর্বববৎ তীব্র স্বরে শব হইতে লাগিল। আবার ঘণ্টা ছুই 
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এই ভাবে চলিয়৷ তন্ত| ক্লান্ত হইয়া, পূর্ববৎ নিস্তব্ধতাব অবলম্বন করিল। 
এই দেখিয়া তন্তার আত্মীয় স্বজন ও অন্ঠান্ত উপস্থিত চিকিৎসকবর্গকে 
ডাকিয়া বলিলাম তোমাদের চিন্তা নাই, রোগ হিষ্টিবিয়া, লেরিংসের পীড়া 
নহে। এই রোগিণী হিষ্টিরিয়া পীড়ার চিকিৎসাতেই আরোগ্য লাভ করিল। 

মন্তব্য £___সে দিন রাত্রিকালে লেরিংস্‌ পরীক্ষা করিতে পারিলাম না; 


মধ্যে মধ্যে রোগিণীর সম্পূর্ণ সুস্থভাব দেখিয়া, ইহা! যে" হিষ্টিরিয়া রোগ 
তৎসন্বন্ধে আমার দূ বিশ্বাস জন্মিল। লেরিংসের যন্ত্রগত প্রকৃত কোন পীড়া 
হইলে, কখনই মধ্যে মধ্যে এ প্রকার স্ুস্থভাব ও সুনিদ্রা সম্ভব নহে । 

(২) আর একটী রোগিনীর কথা বলি; তস্তার বিষয় পাঠ করিয়া 
আশ্চা্ধ্যান্বিত হইবে । ঢাক ধামরাইর নিকট রোয়াইল গ্রামস্থ মথুর অগ্রদানী 
মহাশয়ের স্ত্রী। সাচারিটী সন্তানের মাতা; যখন তস্তার মুচ্ছাগত বায়ু 
উপস্থিত হইত, তখন অজ্ঞান হইয়। ঠিক নিদ্রিতের ন্যায়, কোন বার ৩৪ 
দিন, কোন বার ৭৮, কোন বার ১০।১৫ দ্রিন পধ্যন্ত, জলকণিকামাত্র গ্রহণ 
না করিয়া, মোহ্যুক্ত শয়নাবস্থায় থাকিতেন; সা জাগরিত হইলে সামান্য 
ছুপ্ধ বা ফল খাইয়া থাকিতেন। এতাদৃশ দীর্ঘকাল উপবাস করিয়াও তন্তার 
শরীর হষ্টপুষ্ট ও যোড়শীর ন্যায় লাবণ্যপূর্ণ ছিল। এতাদৃশ হিষ্টিরিয়াগ্রস্তা 
রোগিণীর শরীরের ধ্বংস (75589 [1০017010150319) স্বাভাবিকের অপেক্ষা, 
অত্যধিক কম পরিমাণ হয় বলিয়৷ এই সমস্ত রোগিণী দুর্বল হয় না। 


(৩) পাবন। বাধানগরের একটী কর্্মকারের স্ত্রীর এমন অবস্থা, হইল যে, 
সা এক ফৌট] জল পর্য্যন্ত গলাধঃকরণ করিতে পারিত না। কমলালেবু 
বা বেদনার রস, সামান্য কয়েক ফৌটা মাত্র মুখে দিয়াও, বহু চেষ্টা করিয়! 
গলাধঃকরণ করাইতে পারি নাই। এইরূপ অনাহারে জলকণামাত্র গ্রহণ 
না করিয়া, প্রায় মাসেক অতীত হইল। এতাদ্বশ উপবাসেও তস্তার শরীর ও 
মুখ্রীতে কোন বিকৃতি দেখিলাম ন][। পরে একদিন তন্তার গলার উপর 
মাষ্টার্ড,প্লাষ্টার্‌ দিবামাব্র, তৎক্ষণাৎ ভয়ে কতকটা৷ জল খাইয়া ফেলিল এবং 
সেই দিন অন্ন আহার করিতে পারিল। দ্বিতীয়! রোগিণীর এবং এই রোগিণীরু 
টিস্-ধবংস সম্বন্ধে একই কথা বক্তব্য । 


২৫৪ চিকিতসা-বিধান ' [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








(8)** * গ্রাম নিবাপা কোন ভদ্র লোকের কন্ঠ।র হিষ্টারিয়! রোগ বহু 
দিন যাবৎ আছে; স।যখন সাত মাস অন্তঃপন্।,এমন সময় হঠাৎ মাঢ়ী (চোয়াল) 
বদ্ধ হইয়। মুখ বন্ধ হইব। গেল; এক ড্রাম জল পর্যান্ত মুখ মধ্যে প্রবেশ করান 
দ্রায়। তশ্তার আত্মায-স্ব্রনের। বাতিব্যস্ত হইয়| ডাক্তার আনিলেন। ডাক্তার 
বাবুর! ব্যাটারী লাগইর।, চড় চাপ ইত্যাদি পাশববল প্রয়োগ করিয়া যদি 
মুখ খুলিলেন, কিন্তু পুনরার আবার মুখ বন্ধ হইয়া গেল) পুনরায় ব্যাটারী 
যন্ত্রের সহায়তা লইলেন। বাটারী প্রয়োগে তলপেটে তাল পাকাইয়1 উঠাতে 
তাহারা গর্ভআবের ভয়ে এ পদ্থার ক্ষান্ত দিলেন। কয়েক দিন পরে রোগিণী 
আপন। হইতেই মুখ খুলিয়া ভোঙ্গন করিল। 

(৫) বিক্রমপুর রাজগঞ্জের কোন ভদ্র মহিলার প্রথম গর্ভ হওয়। মাত্র 
এমন হইল যে, পা দুই খানি আর প্রসারিত হয় ন। প। ছুই খানি গুটা ইয়া 
রহিল। বসিয়। ছুইটি চরণের উপর নির্ভর করিরা এঘর ওঘর যাইতেন। 
পরে এই অবস্থা আপন! হইতে ভাল হইয়। গেল । 

(৬) বালীর কোন ভদ্র মহিলার হিষ্টীরিরা রোগ ছিল; পেট ফাপায় 
কষ্ট পাইতেছেন বলিয়া আমাকে ডাক। হয়। আমি রোগিণীকে চিৎ- 
ভাবে শুইতে বলতে স| চিৎ হইলেন, তখন দেখিলাম ফাপাবৎ্ পেটটি 
উচু দেখায় বটে, কিন্তু তাহাতে অস্ুলি আঘাত করিয়া ফাপা শব্দ 
বিশেষ লক্ষিত হইল না; টিপিলে পেটটি বরং শক্ত 10 বোধ হইল। 
আরও দেখিলাম রোগিণী চিৎ হইয় শুইয়াছে বটে, কিন্তু তস্ত/র মেরু- 
দেশ শয্যা স্পর্শ না করিয়া ধনুকের ন্যায় বক্রভাবে শুন্য হইয়। রহিয়াছে । 
সেই জন্য পেটের দৃশ্য এই প্রকার ফীপাপান! দেখায় ; রোগীণিকে শধ্যায় 
মেরুদণ্ড স্পর্শ করিয়। চিৎ হইতে বলাতে, সা অনেক চেষ্টা করিয়াও প্রকৃত 
ভাবে চিৎ হইতে পারিলেন না । তখনই আমি উস্ত।র স্বামীকে গোপনে 
ডাকিয়া আনিয়া বলিলাম যে, আপনার স্ত্রীর প্রকৃত পেটফাপা নহে, 
হিষ্টিরিয়া হেতু মেরুদণ্ডের এ প্রকার বক্রাবস্থা হইয়া, এতাদশ তাবে পেটটি 
উচুপান। দেখায়। ইগ্নেশিয়া ৩শ শক্তি দেওয়াতে রোগিণীর এ সমস্ত অবস্থা 
দুর হইল। 

(৭) একটি -রেগিণীর বয়স ১১ বৎসর | তম্তার শাগুড়ীকে বলিল, 
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.. পরার 


আমার পায়ে বুঝি সপে দংশন করিল। এই কথায় বু লোক জড় হইল। 
আগিও আহ্ৃত হইয়া দেখিলাম পায়ে কোন প্রকার দংশন-চিহ্ব নাই; 
রোগিণীর নিকট বাধ্য হইয়া অনেকক্ষণ রহিলাম ; পরে হিষ্টিরিয়া ফিট হইতে 
লাগিল ; পরে জান। গেল যে তশ্য।র গর্ভের সঞ্চার হইয়াছে এবং ততৎসঙ্গেই 
হিষ্টিরির। রোগ দেখ। দ্বিাছে। (কিন্তু অনেক হিষ্টিবিয় রোগিণী গভের সঞ্চার 
মাত্রে আরোগ্য হইয়। থাকে )। 

১13, হিষ্টিরিয়। রোগের নান। যুর্ত দেখিবে ও নানা ইতিহাস পাইবে; 
অতএব এই রোগ-নির্ণয় জন্য উপরোক্ত বিষয় গুলি স্থতিপথে রাখিয়! কাধ্য 
করিলে রেগ-নির্ণয় অনেক সময় সহজ হইবে । 

ভাবীকল-_হ্-চিকিৎসা হইলে উপসর্গ সহ প্রক্কৃত পীড়। রহিত হইয়া 
অনেক রোগিশীই আরোগা লাত করে; এই পীড়। সহ অনাবিধ কোন উৎকট 
পাঁড়। সংঘুক্ত হইলে, সেই সেই পড়ার ভাবীফলান্ুসারে ফন হয়। কখন কখন 
জ্বরাদির বিকার অবস্থায়, হিষ্টিরিয়ার ন্যায় লক্ষণচয় প্রকাশ পাইয়। থাকে, তখন 
চিকিৎসক যেন নিশ্চিন্ত ন! থাকিরা+বিশেব সাবধান হইর়। কাধ্য করেন; নতুবা 
রোগিণার মার। যাওয়। সপ্তব। মিনার্ভ। খিঘ্েটারের-পাঠক মহাশয়ের স্ত্রী ও 
হাতিবাগানের একটি তদ্রণে।কের আগ্মায়ার এতাদৃশ অবস্থ। হয় এবং তাহু।- 
তেই তস্যারা পঞ্চন্ব প্রাপ্ত হয়। 

চিকিৎসা ৪__ 

হিষ্টিরিয়। স্ুচিকিৎসায় প্রায় আরোগ্য হইয়া থকে । রোগিণীর 
উপর তপ্যার 1চকিৎসক কিম্বা ওঝার “উইল-পাওয়ার” ( 1]! 1১০০:) 
অর্থাৎ ইচ্ছ।শক্তি যদি বলবত। থাকে, তবে আশ্চর্য ফল দর্শন 
করিবে; সে তস্তার গাত্রে হস্ত অর্পণ করিবামাত্র রোগিণী ভাল বোধ 
করিবে। অনেকে এই শক্তি ৮০৮৪: প্রভাবে 16910190) ( মেস্মেরিজম্‌ 
অর্থাৎ ঝাড়া পোছা ) করিয়া আশ্চর্য্য ফল দেখায় । ডাক্তার এলোকনাথ মৈত্র 
মহাশয় একটি জ্ঞানশৃন্ত রোগিণীকে মেস্মেরিজম্‌ করিয়া চৈতন্য প্রদান 
করেন। এই রোগিণী তিন চারি দিন যাবৎ অজ্ঞানাবস্থায় শধ্যাগত ছিলেন। 
এই পীড়ায় হোমিওপ্যাথি ওধধ অসংখ্য আছে ; কিন্ত আমরা এস্কলে কয়ে- 
কটি ফলপ্রদ, প্রধান প্রধান ওষধের তৈষজ্য-তত্ব মাত্র লিখিব। স্পাইনেল্‌ 
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ইরিটেসন্‌, নিউর্যালজিয়া, স্প্যাজম্‌, প্যারালিসিস্‌ এবং জরায়ুর নানাবিধ 
পীড়ার চিকিৎসা দেখ, তাহা হইতেও এই পীড়ার চিকিৎসায়__অনেক সাহাধা 
পাইবে। 

একোন্‌ £__জনপূর্ণ স্থানে যাইতে তয়। মৃত্যু ভয় (আস); মৃত্যু 
সময় কখন হইবে তাহ] বলিতে থাকে । শয়নাবস্থা হইতে উপুড় হইয়া! পুন- 
রায় মাথা! উঠাইলে মাথা ঘুরিতে ধাকে । 

এনাকা্ডিযাম £__স্মতি-বিভ্রম। অন্যকে অভিসম্পাত করা এবং 
গালাগ।লি দেওয়। নিতান্ত স্বতাব; কোন প্রক।রেই এই স্বভাব পরিত্যাগ 
করিতে পারে না! মনে করে তাহার যেন ছুইটি ইচ্ছা, একটি ইচ্ছাতে বলে 
এই কর আর একটি ইচ্ছাতে তাহ। নিষেধ করে। 

অবাম্‌ £ নিতান্ত ক্ষুব্মনাঃ। ক্রু স্বভাব, অত্যন্ত মৃত্যু ইচ্ছা বা 
আত্মঘাতী হইতে ইচ্ছ। (ল্যাকে, পাল্স্‌); অত্যন্ত জারবীয় ছূর্ববলতা | প্যাল্‌- 
পিটেশন্‌। পর্যায়ক্রমে হাসি এবং কান্না। ব. ৪. ঢাকা মিরপুরের কোন 
ভদ্রমহিলা এই ওষধে আশ্চর্য উপকার পাইয়াছেন। 

আর্সেনিক্‌ £_আক্ষেপযুক্ত শ্বাসকষ্ট, মৃত্যুতয়, একাকী থাকিতে তর । 
শ্বাসকষ্ট হেতু শয়ন করিতে অক্ষম । গরম গুহে থাকিতে ইচ্ছা! ৷ 

এসীফিটিডা £_ইসোফেগাসের শুফাবস্থা। গ্নেবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ 
(ল্যাকে,মস্কাস্); আহ্বাব্ধে আট্খানা হইয়। পড়ে,সময় সময় হাসি ফুটিয় বাহির 
হয়। মৃত্যু সন্কা1!। হিষ্টিরিয়। জনিত আক্ষেপ, বিশেষতঃ ইসোফেগাসের । 
ইসোফেগাস্‌ মধ্যে ক্ষতবৎ বোধ। প্যাল্পিটেশন্‌ ও নাড়ী ক্ষুদ্র ৷ পেট ডাকা, 
পেট বেদনা ও বাতকর্খ হইয়া উপশম। ইহার এক কিন্বা ছুই ফোটা 
মাদার্‌ টিংচারের আপ্রাণ ফিটের সময় বিশেষ উপকারী। অন্য সময় আদ্রাণও 
ফিট নিবারক। 

বেলেডোন! £- মস্তিষ্কের কঞ্জেচশন্, আক্ষেপ, নানাবিধ বিভীষিক! 
দর্শন। বহুদিনের কথা স্বতিপথে উপস্থিত হয়। (স্বতিবিভ্রম--এনাকাড”) । 
মাথার ভিতর গোলযোগ, সধশলনে বৃদ্ধি। জীবনে ভারবোধ ও ডুবিয়া মরার 
ইচ্ছ। (অরাম্‌)। .নিদ্রাবস্থায় এবং সামান্ত নিপ্রাতেও কৌকান। নিদ্রা পায়, 
অথচ নিদ্রা যাইতে পারে না (ল্যাকে, ওপি); চক্ষুর সম্মুখে জোনাকি জলে। 
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ব্রোমিয়াম্‌ £_মানসিক নিস্তেজতা (ক্যাল্কৃ-কা? পাল্‌দ, সাল্ফ,)। 
বুক যেন চাপা দিয়া ধরে এবং প্র(ণের মধ্যে যেন কেমন কেমন করে। সর্বব 
শরীরে ঘন্ম। সর্ধবগাত্রে চিটুমিট করা এবং চুল্কান। পাতলা কেশ, 
বিড়ালাক্ষী। 

ক্যাক্টাস্‌-গ্র্যাপ্ডি ঃ-কান্দে, কেন যে কান্দে তাহা জানে ন1। 
নিতান্ত বিমর্ষ । গলনলীর সন্কীর্ণত! বোধ এবং পুনঃপুনঃ ঢোক গিলিতে ইচ্ছা ৯ 
বক্ষের নিয়ভাগ যেন বজ্জুদ্বারা কসিয়! বাঁধা আছে। প্যাল্পিটেশন্‌, বাম 
পার্থে শয়ন অথব। ভ্রমণে বৃদ্ধি যুক্ত | 

ক্যাল্কৃ-কার্ব্ব £-বিমর্ষতাব এবং ক্রন্দন করিতে অত্যন্ত ইচ্ছা 
( পাল্দ্‌); পাছে জ্ঞানহার। হয় কিম্বা লোকে তশ্ত।র মানসিক ভাব টের পায় 
এই জন্য ভয়। ব্যাকুলতা এবং প্যাল্পিটেশন্‌, সন্ধ্যার আগমনে বৃদ্ধি । 
পরিপাকশক্তি মন্দ, পা! ঠাণ্ডা, বিশেষতঃ স্থুপকায়াগণে। 

কলোফাইলাম্‌ £_মাথাঘোরা। বাগা দোলা সহ ঝাপসা দৃষ্টি। 
কপালের দুই রগে এত বেদনা যে, মাথা চর্ণ হইয়া গেল। ডিস্মেনোরিয়ার 
সময় হিষ্টিরিয়া জনিত কন্তাল্শন। জরামুর পীড়া হেতু এই রোগ। 

ককিউলাস্‌ £_একটি ত্যক্তকর বিষয়ের উপর মন একভাবে নিশ্ত 
থাকে, নিজের বিষয় একবারও দেখে না। কাশি, যেন গলার ভিতর 
ধৃর্া গিয়াছে। প্যাল্পিটেশন্‌ ; নিয়শাধার যেন প্যারালিসিস্‌ হইয়াছে+ তাই 
উহাদিগকে নাড়িতে পারে না। 

কোনায়াম £_সামান্ত বিষয়েই ত্যক্ত হয় এবং কীদিয়া ফেলে। লোক 
দেখিতে ভাল বাসে না, অথচ একক থাকিতে পারে না (লাইকো)। শয়নাবস্থায় 
কিংবা পার্খ্ব পরিবর্তনে মাথা ঘোরে । গোলার ন্যায় বুকে ঠেলিয়া উঠা 
(এসাফি)ল্যাকে )। প্রত্রাব করিতে প্রজ্রাবের ধার ০ মাঝে মাঝে থামিয়া 
থামিয়। পড়ে। স্তন স্ফীত এবং খতুর সময় স্তনে বেদনা হয়। 

জেল্সিমিয়াম্‌ £__খিটুখিটে মন। গ্লটিসের আক্ষেপ সহ হিষ্টেরিকেল্‌ 
কন্ভাল্শন্‌। পর্যায়ক্রমে মাথা! বেদনা এবং জরামর বেদনা। এজঃকষ্টের 
সময় স্বায়বীয় বেদনাবৎ জরামুর বেদন! (সিমিসি )। 

[১৭] 
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হাইওসায়েমাস্‌ £বাচালবৎ হাসি এবং উন্মাদবৎ ক্রিয়াকলাপ) 
স্গ্যাজম বা আক্ষেপ। গাত্রীবরণ ফেলিয়া দিতে এবং উলঙ্গ থাকিতে চায়। 
গলার ভিতর চাপা লাগিয়! থাকে এবং কিছু গিলিতে বাধ] ( ইগ্নে )। রাত্রিতে 
শুক কাশি। 
ইগ্নেসিয়! £-_বিমর্ষতা এবং দীর্ঘনিশ্বাস, এতৎসহ পাকন্থলীতে 277 
খালি খালি বৌধ। পেট ডাক1। শয়নাবস্থার উপক্রমে নিম্নশ।খা! যেন চমৃকিয়া 
উঠে। (ডাক্তার সাল্জার রোগিণীকে ইহার ৩য় শক্তির আপ্রাণ দিতে উপদেশ 
দেন)। কখন হাঁসি; কখন কান্না । গোলার ন্যায় বুফের দ্রিকে উঠা । সর্বদা 
মানসিক ভাবের প্রিবর্তন। 
ল্যাকেসিস্‌ £ গল্প করে, গান করে, শিশ, দেয় এবং নান।বিধ বিশ্রী 
অঙ্গভঙ্গী করে। আত্মহত্যার ইচ্ছা, জীবনে ভারবোধ (অরাম)। গলার 
মধ্যে যেন একটী গোলা রহিয়াছে ;_-গিলিলে উহ] নীচে যায় বটে কিন্তু 
তৎক্ষণাৎ পুনঃ সেই স্থানে আইসে। গলাম্পর্শ করিতে দেয় না, কারণ 
তাহাতে তন্তার দম আটকাইয়া,বাইবে এই ভয়। নিদ্রার পর যন্ত্রণার বৃদ্ধি। 
খতুর কাল অতীত। 
লাইকো £___লোৌক দেখিলে ভয় পার, একক থাকিতে চায় (কোনা)। 
পেট যেন পূর্ণ রহিয়াছেশ দামান্য আহারে পেট পরিপূর্ণ বোধ হয়। কর্তনবৎ 
বেদনা, পেটের দক্ষিণ দিক হইতে বাম দিক পধ্যন্ত। বাম দ্রিকের উপর-পেটে 
পেট ভর! । মৃত্রে লাল বালুকাবৎ কণাচয়। কোষ্ঠবদ্ধ । 
”*  মন্কীস্‌ ₹_নত্যন্ত ব্যাকুলতা+প্যাল্পিটেশন্‌; অত্যন্ত গালাগালি দেওয়। 
স্বভাব। তাহার মৃত্যু «শীঘ্র আসিতেছে” এই কথা অনবরত বলিয়। থাকে। 
।মূঙ্ছা। সহ হিষ্টিরিয়। ফিট, তৎপশ্চাৎ মাথা বেদন1। মুখের ভিতর অত্যন্ত শুষ্কতা 
(নাঝ্স-ম )। জলবৎ মুত্র; অত্যন্ত অধিক। অসাড়ে মলত্যাগ হওয়া স্বভাব । 
ইহার মাদার টিংচারের পুনঃপুনঃ আদ্রাণ হিষ্টিরিয়া রোগিণীর পক্ষে অতি 
উপকারী । , 
নাক্স-ম £স্পহাস্ত ; সমন্তই তাহার নিকট হাস্তকর বলিয়া বোধ হয়। 
আপন! আপনি উচ্ষৈঃদ্বরে বকিতে থাকে । নিত্রাবস্থায় মুখ ও জিহ্বা শুক্। 
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মাথায় পূর্ণতা বোধ। আহারের পর পেট ভয়ানক স্ফীত। অত্যন্ত নিপ্রালু 


এবং মূচ্ছ। যাওয়! প্রকৃতি । 
প্যালেডিয়াম্‌ £সকড়া 15190 কথা কহা স্বভাব মেস্কাস্)। উত্তেজিত 


এবং অধৈর্য । মনে করে যে, কেহ যেন তস্তাকে গ্রাহ্থ করিতেছে না। 
পেটমধ্যে বায়ু জন্মিয়া৷ পেট ফীপা। বেদনা এবং দুর্বলতা; বোধ হয় যেন 
জরাধু বহিনির্গত হইয়া আপিবে। মন চ] খড়ির ন্যায় ও কঠিন (পে )। 
অত্যন্ত নিদ্রানুত। | 

প্রযাটিন। £_মনে করে, যেন এইক্ষণেই সা জ্ঞানহারা হইবে এবং 
মরিয়া যাইবে। পর্য্যায়ক্রমে শ্বাসকষ্ট সহ আক্ষেপ। একটি মাত্র মাংসপেশীর 
আক্ষেপ ; কম্পন, ভোরের সময় বৃদ্ধি। কাল বর্ণের অত্যধিক খতুঅব । 

পাল্সেটিল! :-্বন্পেই হাসি ও কান্না, নিশ্তব স্বতাব, প্রত্যেক বিষ- 
য়েই ত্যক্ততা | সর্বদা লক্ষণের পরিবর্তন । মূচ্ছ। ও মুখমগ্ুলের বর্ণ ফেঁকাশে। 
সর্বগাত্রে কম্পন। খতুজাব অতি গৌণে ; খতুআবের স্বল্পতা কিংবা অভাব; 
প্রাতে মুখের বিশ্বাদ, কিছুই ভাল লাগে না। শীতবোধ। 

সিপিয়! £- অনিচ্ছাসত্বেও ভয়ানক হাঁসি ও কান্না ( ইগ্নে, পাল্স্‌)। 

পেট মোচড়াইয়। যেন গলার দিকে উঠে। জিহব। আঁড়ুষ্ট, কথা বলিতে 
অক্ষম। শরীর আড়ুষ্ট। ভিতরে যেন একটা গোল! রহিয়াছে। (মৃত্রস্থলীতে 
গোলার ন্যায় বোধ-বেল্‌)। পাকস্থলীতে কষ্টক'র শুন্য শুন্য বোধ (ইগ্নে, 
স্যামো।)। প্রআবে দুর্গন্ধ এবং তাহার নীচে, কর্দমের ন্যায় তলানী পড়িয়া, 
গাত্র সহ লগ্ন হইয়া থাকে । হাত পা ঠাণ্1। 

ট্যারেন্টুল £-_মৃগী রৌগবৎ হিষ্টিরিয়। (জেল্স্‌)। অবাধা, ক্রন্দন- 
কারী, চীৎ্কারকারী । বক্ষোমধ্যে ব্যাকুলতা ও যন্ত্রণা, তাহাতে প্রায় দম 
বন্ধ হইয়। আইসে। কারণ ব্যতীত অস্থিরতা; প্রত্যেক মুহূর্তে অবস্থিতি পরি- 
বর্তন করে। সমস্ত শরীরে জাল! এবং মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত শীত হইয়া, কম্প 
হইতে থাকে । ডিম্মেনোরিয়া সহ পাকস্থলীর গোলযোগ, বমনাদি। 

থেরিডিয়ন্‌ £-_যৌবনে ও পরিণত বয়সে হিষ্টরিয়া (ল্যাকে, পাল্দ্)। 
অত্যন্ত মাথাব্যথা, সামান্য নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। হৃৎস্থানে ব্যাকুলতা ; প্রত্যেক 
বার পরিশ্রমের পর মুগ্ছা।। বক্ষঃস্থলে ভয়ানক চিড়িকৃমারা । 
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জিঙ্ক।'ম £-___শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমে নিতান্ত অনিচ্ছা । সর্বদা 
পা ও গ৷ নাচান (ষ্টিকৃটা, ট্যারেন্টুল। )। ভ্রমণে, কাশিতে এবং হাঁচি 
অনৈচ্ছিকরপে প্রআাব পড়িয়া! যায়। খতুঅ[বের সময় ভাল থাকে। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ £__রোগিণী যাহাতে চিকিংসকের বাধ্য হয় 
তাহা কর! কর্তব্য । চিকিৎসক্ক রোগিণীর প্রতি নরম, গরম, স্নেহ, ভয়, ক্রোধ 
ইত্যাদি সমস্ত প্রকার ভাবই অবস্থান্থ্সারে দেখাইবেন। ইহাতে নিতান্ত প্রশ্রয় 
দিবেন না, নিতান্ত কঠোর শাসনও করা উচিত নহে। আমাদের অধ্যাপক 
ডাক্তার উদ্‌ফোর্ড সাহেবে হিষ্টিরিয়া রোগী দেখিতে যাইয়া! আসিবার সময় 
রোগিণীর সাক্ষাতে আত্মীয়িগকে বলিয়া আসিতেন যে, “আমার এই ওষধে 
যদি রোগিণী আরোগ্য লাভ না করে, তবে ইহার মাথার চুল কাটিয়া দিয়! 
মাথায় ব্রিষ্টার লাগাইব এবং বুকেও ব্রিষ্টার্‌ দিব” ; সেই একমাত্র কথার 
তয়ে অনেক রোগিণী ভাল হইয়া যাইত) বিশেষতঃ চুল স্ত্রীলোকের অতি 
প্রিয় জিনিষ, পুনরায় ফিট্‌ হইলে তাহা কাটিয়া ফেলিবে এইটি নিতান্ত 
কষ্টকর; এই ভাবনায় অনেক রোগিণীর আর ফিট হইত না। বুদ্ধি 
করিয়া অবস্থান্থসারে রোগিণীকে ভয় দেখাইবে বা শাসন করিবে । কঠোর 
শাসনে রোগিণীর অবস্থা প্রায় অধিক সময়ই খারাপ হইয়া পড়ে। * * * 

রোগি-তত্ব £__গ্রামে * * * বাবুর কোন গর্ভবতী মেয়ের হিষ্টিরিয়ায় 
মুখের চোয়াল ধরিয়! যায়? তাহাতে মুখ বন্ধ হইয়া থাকে; সামান্য একটু 
জলও মুখের ভিতর যায় না ; এলোপ্যাথিক অনেক বড় বড় ডাক্তার মহাশয়ের 
রোগিণীর গালে চড় ইত্যাদি মারিয়া প্রথম মুখ খুলিতে চান, তাহাতে কৃতকার্ধ্য 
ন। হইয়। গ্যাল্ভেনিক্‌ ব্যাটারি লাগাইয়া মুখ খুলিতে চান ! রোগিণীর যে 
তাহাতে কতদুর যন্ত্রণা হয়, তাহা! বোধ হয় প্রত্যেক নরশোণিতযুক্ত ব্যক্তিই 
অনুভব করিতে পারেন ; ধর ব্যাটারিতে সা এক এক বার মুখ খুলিয়া পুনরায় 
বন্ধ করিতে লাগিল; অবশেষে যখন ব্যাটারির শক্তিতে, জরায়ু পর্য্স্ত তাল 
পাকাইয়া উঠিতে লাগিল তখন আত্মীয়গণ ভয় পাইল, এবং এলোপ্যাথিক 
মহাশয়েরাও বিগ্কা জাহির করিতে' ক্ষান্ত দিলেন। কতক দিন পরে এই 
রোগিণীর আপনা হইতে কিংবা একটী মাছুলী ধারণ করিয়া যুখ খুঁলিল 
দেখিতে পাইলাম । “হিষ্টিরিয়৷ ফিটের সময় যখন রোগিণী হাত পা উুড়িতে, 





চি, বি, ধর্থ খণ্ড]  হিষ্টিরিয়া__চিকিৎস!। ২৬১ 


থাকে, তখন আমি তাহার হাত পা ধরিয়া বাঁধ দিতে নিষেধ করি ; কারণ 
তাহাতে দেখিয়াছি ফিট. অধিকতর বৃদ্ধি পায় । তবে মাথাটি কোন কঠিন 
বন্ততে লাগিয়া ফাটিয়া না যায়, তজ্জন্ত সকলকে সতর্ক থাকিতে বলি। 
হিষ্টিরিয়া৷ রোগী প্রায়ই ভিতরে ভিতরে একট, সেয়ানা থাকে; বিশেষতঃ 
গুরুতর প্রাণনাশক আঘাত প্রায়ই লাগিতে দেখি নাই। আত্মীয়স্বজন, 
বিশেষতঃ স্বামী মহাশয়কে বঙসিবে যেন, তাহার রোগিণীর এই পীড়ায় নিতান্ত 
গণ্ডগোল “আহা ! আহা ! হায় ! হায়” ! না করেন, আবার যেন একেবারে 
ঘৃণাও ন। দেখান হয়। বালী গ্রামের কোন একটী রোগিণীতে এই উপদেশ 
দ্বারা বিশেষ ফললাভ হইয়াছে। এতাদৃশ রোগিণীকে নাটকাদ্ি পুস্তক 
কখন পাঠ করিতে দিবে না। রোগিণী যাহাতে সর্ব] কার্য্যে লিপ্ত থাকে 
এবং আলস্তে বসিয়। দিন কর্তন ন! করে, তাহা! কর্তব্য। এই সমস্ত নিয়ম 
লঙ্ঘন করিয়াই ধনী গৃহের বালিকারা এই রোগে কষ্ট পাঁয়। রান্না করা, 
ঘর-নিকান ( লেপ ), ধান-ভান! ইত্যাদি কর্মীসক্ত মেয়েদের মধ্যে এই রোগ 


অতি কম দেখা যায়। ফিটের কয়দিন দুগ্ধ কিংবা ভাত চটকাইয়া দুগ্ধ সহ 
পথ্যের ব্যবস্থা কর। উচিত । 
হিষ্টরিয়! রোগীতে ২০* শত শক্তির ওবধ অধিকতর ফলপ্রন দেখিতেছি। 


৩০শ শক্তির ওষধও ফনপ্রদ। অত্যন্ত হাসি ও তৎসহ স্পষ্ট জ্ঞানের অভাব, 
শুশ্রধাকারকদিগকে লাথি ও চড় মারা, অনিদ্রা, ধরিয়া রাখা অসাধ্য এই 
প্রকার লক্ষণচয়পৰে হাইওসায়েমাস্‌ ২০* শত শক্তি দ্বারা আমর। চমৎকার ফল 
পাইয়াছি। কামোন্মস্ততা,বুকে বেদনা,স্তনদ্বয়ে বেদনা-_বিশেষতঃ খতুত্রাবকালে 
এই সমস্ত লক্ষণে কোনায়াম্‌ ২০* শত শক্তি বিশেষ ফলপ্রদর। জরায়ুর ও ওতে- 
রির গোলযোগসত্বে পীড়া ও অনিদ্রাতে, উচ্চশক্তির সিপিয়া অতি কাঁ্ধ্যকারী; 
বক্ষঃস্থলে অতীব বেদনা, উহা চাপিক্বা ধরিলে উপশম হয়; এমত অবস্থায় 
ট্যানাম্‌ ২** শত শক্তি বারা আমরা! বিশেষ ফল পাইয়াছি। আমর! হিষ্টিরিয়া 
ফিটের সময় এই সমস্ত ধের এক মাত্র! মাত্র ব্যবহার করিয়া ১০ মিনিট, 
অর্ধ ঘণ্টা, বা এক ঘণ্টার মধ্যে আশ্চর্ধ্য ফ্গ পাইয়াছি। উচ্চশক্তির ওষধ ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যে এক মাত্রার অধিক ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। ওষধ ঠিক হইলে, 
উচ্চশক্তির ওষধ ছুই তিন মাত্রার অধিক ব্যবহার করিতে হয় না। 








২৬২ চিকিতসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





পঞ্চত্রিংশ অধ্যায় । 


ক্যাটালেপসি | 041া81,08ছ, 
রোগ-পরিচয় £__-এই রোগে হঠাৎশরীরস্থ এঁচ্ছিক মাংসপেশীদিগের 


শক্তির অভাব হয়। তাহাতে যে স্থানের যে অঙ্গ, যে তাবে আছে সেই ভাবে 
থাকিয়। ঘ'য়;ঃ এই অবস্থায় রোগী যেন একটি কাষ্ঠাবতার হয়। তাহার বাহু 
উঠাইয়! দেও, সে উর্ধবাহুই হইয়! রহিল; রোগী শুইয়া আছে, এমন অবস্থায় 
এক খানা পা উচু করিয়! দ্িিলে,পা৷ খানি উচু হইয়াই রহিল !, ইহা! এক অপূর্ব 
দৃশ্ত; একবার একটী রোগী দেখিলে আর ভুলিবে না। রোগীর ম্পর্শশক্তি ও 
বোধশক্তি ভাল থাকে না। তাহার স্বতিপথে এবং জ্ঞানপথে যেন কিছুই 
আইসে না। কাহারও বা! কিঞ্চিৎ জ্ঞান[দি থাকে; কাহারও বা সম্পূর্ণ জ্ঞানের 
কিছুমাত্র হানি হয় না। রোগী শুনিতে পায়, বুঝিতে পারে, দেখিতে পায়, 
কিন্ত তাহার ইচ্ছার অনুসরণে কোন অঙ্গই সঞ্চালন করিতে পারে ন1। 
রোগ সামান্য হইলে এই অবস্থা স্বপ্প সময় মাত্র স্থায়ী হয়। তখন রোগী 
দীর্ঘনিশ্বাস পরিত্যাগে নিদ্রোখিতের ন্যায় জাগরিত বোধ করে এবং পুনঃ 
নিঙ্গ কার্ধ্য প্রবৃত্ত হয়; কি ব্যাপার যে ঘটিয়া গেল, ভাহার কিছুমান মনে 
থাকে না; ক্ষণিক এই প্রকার হইয়া, পুনরায় আবার এই রোগ উপস্থিত 
হইতে পারে। রোগ গুরুতর হইলে এই ফিট বহু ঘণ্টা বা বহু দিনস্থায়ী 
হইতে পারে । ডাঃ স্কোডে। বলেন, তাহার একটী রোগী বহু মাস পর্ধ্যন্ত 
এই রোগগ্রস্ত ছিল। 

কারণ £__-এই রোগের প্রকৃত কারণ এ পর্য্যন্ত তালরূপে অবগত 
হওয়া যাঁয় নাই। এই রোগের সংখ্যা অতি কম। মানসিক উত্তেজনা, ক্রোধ, 
ভয়” হঠাঁৎ আনন্দ বা! মনংক্ষুদ্ধতা, হতাশ্বাস, ত্যক্ততা, অত্যধিক ধর্থানুষ্ঠান 
ইত্যাদি এই রোগের উপস্থিত উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য । কিন্তু মূল কারণ 
এখনও অনিশ্চিত। 

[ঘ. ৪. ক্যাটালেপ্সি নিজে মারাত্মক রোগ নহে। 

চিকিৎসা ক্রোধ হেতু এই রোগ জন্মিলে--ক্যামো, ব্রাই। ভয় 

হেতু রোগে_-একোন জেল্দ্‌, ইঞ্লে, ওপি। হঠাৎ হর্ষ হেতু রোগে__কফিয়া। 
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বিষাদ হেতু রোগে_ ইগ্নে। ফদ-এসিড.। জিগীষা হেতু রোগে-_হাইয়স্‌, 
ল্যাকে। রতি ইচ্ছার উত্তেজনা হেতু পীড়া_প্ল্য/টিনা, কোনায্াম্‌, ্যামে।। 
ভালবাসায় বঞ্চিত হেতু পীড়া__ইগ্নেসিয়া, ল্যাকেদিস্‌। ধর্মকার্ধ্যে অত্যুৎসাহ 
হেতু গীড়া_ স্্যামো, সাল্ফার্‌, ভিরেট্রাম্‌। 











যটব্রিংশ অধ্যায়। 


ধহ্ষন্কার বা! টিটেনাস্‌। গাাঞঢ৪, 

রোগ-পরিচয় £__ইংরাজীতে টিটেনাস্‌ শব্দের মূল ধাতুর অর্থ, শরীর 
আড়ষ্ট ব৷ আকুষ্চিত হওয়া । এই রোগে শরীরটি আকুষ্চিত হইয়া ধনুকের 
শ্ায় বক্র হইয়া উঠে; সেই জন্য ইহাঁর নাম ধনুষ্টঙ্কার। শরীরটা পশ্চাৎ 
দিকে বক্র হইলে, তাহাকে «ওপিস্থোটোনাদ্‌্” ব। «পশ্চাট্রক্কার” বলে; 
সম্মুখ দিকে ০0৮৪ বক্র হইলে “এস্্রোস্থোটোনাস্” বা «পুরুষ্টঙ্কার” বলে; 
পার্খদিকে বক্র হইলে প্লঃরো-স্থোটোনাস্” বা। “পার্খটঙ্কার” বলে। শরীরটা 
আড়ষ্ট হইয়া যষ্টির স্যার সোজা হইলে, তাহাকে “অর্থটোনাস্‌” বা যষ্টিবৎ 


আড়ষ&টতা বলে। মেড়ুলা অব. লংগেটা এবং স্পাইনেল কর্ডের উত্তেজন! হেতু 


এই রোগ জন্মে। ূ ৃ 
কাঁরণ-তত্ব__অতি শৈশবাবস্থায় অর্থাৎ ছুই দিন হইতে ধিশ দিন 


বয়স মধ্যে এই পীড়া অনেক হয়, তাহাকে “টিটেনাস্‌ নিওনেটোরম্‌” বলে। 
পঞ্চবর্ধ হইতে তদুর্দী বয়সও এই পীড়ার সময়। ্রীকষ-প্রধান_ দেশ ও 
কালবর্ণবিশিষ্ট জাতিদিগের মধ্যে এই গীড়ার সংখ্যা অধিক দেখ] যায় । আঘা- 
তাদি লাগিয়া ঘে টিটেনান্‌ হয়, তাহাকে “টুমেটিক টিটেনাস্‌” বলে। 

সামান্য আচড় লাগ। প্রেক আদি বিদ্ধ হওয়া--বিশেষতঃ পায়ের তলায়, 
হাতের তালুতে, কম্পাউড ফঠক্চার (হাঁড়ভাঙ্গ! সহ ক্ষত), কোন স্থান ছিন্ন 
ভিন্ন তাবে ক্ষত ([,8097890 ০৪০৫) ইত্যাদি কারণ হইতে টিটেনাস্‌ 
জন্মে। কখন বা সামান্য আঘাত (যাহাতে চর্ম ব। অন্য কোন স্থান ভগ্ন হয় 
নাই) হইতেও এই রোগ জন্মে। নবজাত শিশুর নাড়ীচ্ছেদ; গর্ভপাত, 
স্বাতাবিক প্রপব ইত্যাদির পরও এই রোগ অনেক হইতে দেখিয়াছি। ঠা 
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ইত্যাদি লাগিয়া “রিউমেটিক্‌ টিটেনাস্” হয়। ক্রিমি রোগেও টিটেনাস্‌ জন্মে। 
যেস্থানে কোন কারণ প্রত্যক্ষ হয় না, তাহাকে “ইডিওপ্যাথিক” টিটেনাস্‌ 
বলে । আকাশ মেঘাচ্ছন্ন হইলে, এই পীড়ার সংখ্যা! অধিক দেখা যায় । কখন ব! 
এপিডেমিক ভাবে এই পীড়া দেখা যায়। কান-পাকাতে কর্ণ মধ্যে পিচকারী 
দেওয়াতে এই পীড়া হয় দেখিয়াছি। মন্তকে আঘাত লাগিয়! এক প্রকার 
টিটেনাস্‌ হয়, তাহাকে “হাইড্রোফোবিক টিটেনাস্‌” বলে ? ইহাতে ফেশিয়েল্‌ 
িার! াযুর প্যারালিসিস্‌ হয় এবং গলনলীর আক্ষেপ হেতু জল পর্য্্ত 
গিলিতে কষ্ট জন্মে। 
লক্ষণাঁদিঃ__এচ্ছিক মাসংপেশীনিচয়ের সময় সময় টনিক কট্টাক্‌- 
শন্‌ অর্থাৎ সঙ্কুচিত আড়ষ্টাবস্থা, চোয়ালধরা এবং তাহার মাঝে মাঝে 
কন্ভালৃশন্‌ প্রধানতম লক্ষণ। এই পীড়ার আক্রমণের বহুদিন পূর্বব হইতে 
শরীরে শীত বোধ, এমন কি কম্পও হইয়া থাকে; আঘাত প্রাপ্ত স্থানে চকিত 
ভাবে, এক একবার বেদনার উদ্দীপন! হয়। সর্বাদৌ গ্রীবাদেশের বেদনা ও 
আড়ষ্টত1 দেখা যায়, তৎসহ কিছু গিলিতে কষ্ট বোধ হয়। ক্রমে এই লক্ষণচয় 
গুরুতর হইতে থাকে। ক্রমে মন্তকটি পশ্চাৎ দিকে বক্র হইতে থাকে $ মেসে- 
টার্‌ মাংসপেশী আড়ষ্ট ও সঙ্কুচিত হইয়া চোয়াল ধরিয়া যায়, আর মুখব্যাদান 
করিতে পারে না;পথ্যাদি মুখের ভিতর দেওয়া অসম্ভব হইয়। উঠে ) এই প্রকার প্রকার 
চোয়াল ধরিয়। থাকিলে, তাহাকে “্রিস্মাস্‌” বা শু ০7 [.০01০জ 
“লকৃ-জ” বলে; ইহা এই রোগের সর্বপ্রধান লক্ষণ। এই রোগের সমস্ত 
লক্ষণ থাকিয়া, যদি চেয়াল ধরা না থাকে তবে তাহাক কখন টিটেনাস্‌ বলা 
যায় না। রোগ দত্বর মত প্রকাশ হইলে, সমস্ত শরীর আড়ষ্ট হইয়া কাষ্ঠের 
ন্যায় শক্ত হইয়া উঠে। শাখা সমস্তের মাংসপেশী এতদূর আড়ুষ্ট হয় না, কখন 
বা একবারেই আড়ষ্ট হয় না। অক্ষিগোলক ছুইটি চক্ষুর অন্তঃকোণদিকে বক্র 
হইয়া আইসে) ফিটের সময় ভ্র ও ললাট কুষ্চিত হয়; লোঁচন বিশ্ষারিত 
হইয়া পড়ে $ও্্বয় দত্ত হইতে দুরবর্তা হইয়া যায়, রাইজাস্‌ সার্ডোনিকাস্‌ 
73199 98100701089 অর্থাৎ কষ্টপূর্ণ, বিসদৃশ-হা সিবৎ মুখদৃশ্য দেখা যায়। 
আড়ষ্ট ও আকুষ্চিত মাংসপেশীনিচয় কতক সময়ের জন্য শিথিল হয় বটে, 
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কিন্তু পুনরায় ফিট আসিলে আকুঞ্িঃত ও আড়ষ্ট হইয়৷ পড়ে । এই আহ্- 
ঞনাবস্থা অনেক সময় এত ভয়ানক হয় যে, তাহাতে রোগীর শরীর বক্র হইয়া 
যায়। এই পীড়া সহ কন্তাল্শন্‌ দেখা যায়। উল্লিখিত আকুঞ্চনাবস্থা 
পূর্বোক্ত ওপিস্থোটোনাস্‌ 010150)0100005 আদি টংকারে পরিণত হয়। 

শরীরে যে পর্য্যস্ত আক্ষেপ হইতে থাকে, সে পর্য্যন্ত ইচ্ছার সাহায্যে এই 
সমস্ত মাংসপেশীর আক্ষেপ বা আকুঞ্চনাবস্থ।৷ বারণ কর] সাধ্যাতীত। বরং 
তদ্বিপরীতে বলপুর্ববক এ সমস্ত আক্ষেপ বারণ করিতে চেষ্টা করিলে; আক্ষেপ 
দ্বিগুণ বৃদ্ধি হয়ঃ কারণ, তাহাতে ইরিটেশন্‌ অধিকতর প্রতিফলিত হয়। 
প্রায় দেখা যায় যে, এমত অবস্থায় সামান্য স্পর্শে, নড়াচড়ায়, এমন কি 
জোরে বাতাস লাগ! হইতেও, ভয়ানক টিটানিক ফিট. উপস্থিত হয়। 

স্বাসপ্রশ্ব।স-কার্য্যাধ্যক্ষ মাংসপেশীনিচয়ের আক্ষেপ হেতু শ্বাসকষ্ট, ঘর, 
দম আটকান পধ্যন্ত উপস্থিত হয়। 

নাড়ীর গতি ফিটের সময় ১৮ হয়; কিন্তু ফিটের অন্তধণনে প্রায় স্বাতা- 
বিক থাকে । শরীরে তাপ অনেক রোগীতে ১১০ ডিগ্রী পর্যন্ত দেখ। গিয়াছে । 
কলিকাঁতার স্ুপ্রস্দ্ধি বাবু নীরদকৃঞ্ণ রায়ের ৮দিনের একটি শিশু টিটেনাসে 
১০৬ ডিগ্রী তাপ হইয়াছিল। 

মাংসপেশীদিগের সঙক্কোচন হেতু, তাহাদিগের মধ্যে অতি কষ্টকর বেদনা 
হয়। পাকস্থলী স্থানে অতীব বেদন। হেতু রোগী নিতান্ত অস্থির ও ব্যাকুল 
হইয়া পড়ে। 

তর[নৃক কষ্টদায়ক তৃষ্ণা? কখন-বা৷ ক্ষুধা এত হয় যে, তাহা কোন মতে 
দমন কর] যায় ন। প্রায়ই কোষ্টবদ্ধ থাকে । প্রতাব প্রায়ই বন্ধ থাকে। 
কোন কোন রোগীতে মৃত্রমব্যে র্যাল্বুমেন্, কখন বা সুগার (শর্করা ) দেখা 
যায়। গাত্রে অতি ঘশ্ব ও সুডামিনা৷ দেখাযায়। এতাদ্বশ রোগীর জ্ঞান 
অক্ষুণ্ন থাকে, সুতরাং সে যাবতীর কষ্টের ভুক্তভোগী হয়৷ 

প্রায় নিদ্র! হয় না; ফিটের প্রশমনান্তে রোগী ক্ষণিক ক্লান্ত ও অবসন্ন হইয়া 
পড়ে ; আবার কিয়ৎকাল মধ্যেই ফিট আরম্ভ হইলে রোগীর যে কি অসহ 
যন্ত্রণা হয়, তাহ! দেখিয়া পাষাণ হৃদয়েও কষ্ট না হইয়! পারে না। আবার ফিট্‌ 
আসিল ভাবিয়া, রোগী ব্যাকুল হৃদয়ে চতুদ্দিকে চাহিতে থাকে । 





২৬১ চিকিতসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





. প্রকারভেদ £_ গ্রস্থকারের! যে “একিউট্‌” (৪০৫৪ তরুণ) এবং *ক্রণিক” 
(প্রাচীন ) এই দুই জাতীয় টিটেনাসের বর্ণনা করেন, সে কেবল ভোগকালের 
স্বল্পতা এবং দৈর্ঘ্য অনুসারে । কিন্তু আমর! বাবিপুর গ্রামস্থ একটী বালকের 
কথা জানি? তাহার কানপাকা৷ ছিল, কর্ণের অভ্যন্তর ধৌতজন্য কর্ণে পিচকারী 
দেওয়ার পর হইতেই, মাঝে মাঁঝে চলিতে “লকৃ-জ” 10019 হইয়া ধন্থু- 
ক্কারের হ্টায় ফিট্‌ হয়। এক বৎসরের অধিক কাল এই পীড়া হইতেছিল ; 
পরে কয়েক ভোজ আর্ণিকা ৩য় শক্তি ব্যবহারে রোগী আরোগ্য লাত করে। 
শেযোক্তটিই প্রকৃত ক্রণিক ০1::0110 টিটেনাস্‌। 

প্যাথলজী এবং নিদানঅত্ব £__-মেডল! অব.লংগেটা এবং স্পাই 
নেল্‌ কর্ডের ইরিটেশন্‌ জন্মিয়। এই রোগাৎপত্তি হয়; *ব্রিষ্টল্‌ বেছিলাস্” 
(01915 739011183 ) নামক জীবাণু হইতে এই ইরিটেশন্‌ জন্মে। মৃত্তিকায় 
এবং টিটেনাস্‌ আক্রান্ত রোগীর প্রস্রাবে এবং ক্ষত মধ্যে এই জীবাণু পাওয়! 
যায়; উহা! জীবের বক্তমধ্যে প্রবেশ করাইলে নিশ্যয় তাহার টিটেনাস্‌ রোগ 
জন্মিবে | 
এই রোগে স্সামু-বিধান এবং স্পাইনেল্‌ কর্ড মধ্যে বিশেষ কোন পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়না । শরীরের মাংসপেশী, কখন কখন টক্কারের শক্তিতে ছিন্ন 
হইয়! যায়। কোন রে।গীতে ব্রহ্বাইটিস্‌, নিউমোনিয়। এবং হিমপ-টিসিস্‌ ইত্যাদি 
দেখা যায়। ক্ষতস্থানটি নানাবিধ অস্বাস্থ্যকর বা৷ রসশন্টাবস্থায় দৃষ্ট হয়। ছুই 
একটী রোগীতে ক্ষতস্থানসংস্ষ্টি নায় মধ্যে প্রদীহের চিহুও দৃষ্ট হয়। 
ভমাত্মক রোগনিচয় _্ি.কৃনিয়া৷ পয়জনিং( বিষাক্ত্তা)» হা ইড়রো- 
ফোবিয়া (জলাতঙ্ক ), স্পাইনেল মেনিন্জাইটিস্‌, মাংসপেশীস্থ বাত, হিষ্টিরিয়। 
ইত্যাদি সহ ধনুষ্টঙ্কার রোগের ভ্রম হইতে পারে । (১) প্রিকৃনিযা পয়জনিং 
অর্থাৎ ্ি.কৃনিয়! খাইয়। বিষাক্ত হইলে;শীখা সমস্তে ধনুষ্টঙ্কার অপেক্ষা অধিক- 
তর আক্ষেপ দৃষ্ট হয় ; বাহ্িক উত্তেজনায় কেবল মাত্র টক্কার ( আক্ষেপ ) 
উপস্থিত হয়; টক্কারনিচয়ের মধ্যবর্তী সময়ে মাংসপেশীচয় শিখিল অবস্থায় 
থাকে ; ইহাতে লক্ষণ সমস্ত অতি শীপ্রতর উপস্থিত হয়, কিন্তু ট্রস্মাস্‌ অর্থাৎ 
চোয়াল ধরা থাকেনা । (২) হাইডেফোবিয়া রোগে সর্বদা আকুঞ্চনাবস্থা 
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থাকে ন1; শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ালিপ্ত মাংসপেশীনিচয়ের অধিকতর আক্ষেপ দুষ্ট 
হয়। জলপান করিতে, এমন কি জল দেখিলেও রোগীর গলনলী ও শ্বাস 
প্রশ্বাস কার্যে রত মাংসপেশীনিচয় মধ্যে, অতি কষ্টকর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
মানসিক ব্যাকুলতাঃ এমন কি উন্মাদবৎ অবস্থা প্রায়ই হাইড্রোফোবিয়া রোগে 
দেখা যায়। (৩) স্পাইনেল্‌ মেনিন্জাইটীস্‌ রোগে প্রথমতঃ চোয়াল ধরে 
না; সর্বদা শরীর আড়ষ্ট ও আকুঞ্চনাবস্থায় থাকে না; নড়াঁচড়ার চেষ্টা করিলে 
মাংসপেশীর আক্ষেপ হইতে থাকে; গীড়ার প্রথম হইতেই শরীরের তাপ 
(জ্বর) বৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। রোগের প্রথমে ধরুষ্টঙ্কারে কখনও মস্তিক্ষের গোলযে।গ 
লক্ষিত হয় না। (৪) মাংসপেশীর বাতিরোগে গ্রীবার পশ্চান্তাগ আড়ষ্ট হয় 
বটে, কিন্তু ইহাতে ফিট্‌ আদি লক্ষিত হয় না । (৫) উংকট হিগ্রিরিয়ার 
ফিটের সময় টিটেনাসের ন্যায় রোগী পশ্চাৎদিকে বক্র হয় বটে, কিন্তু পরক্ষণে 
সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভ করে ; এতৎসহ প্রায়ই চোয়াল ধরে না; আবার চোয়াল 
ধরা রোগীতে এতাদৃশ্ন উৎকট ফিটও দৃষ্ট হয় না। 

ভাবীফল £__-আঘাতাদি লাগিয়! এই পীড়া হইলে, শতকরা ৯* টি 
মরে এবং অন্তান্ কারণে এই পীড়া হইলে ৫০ টি মরে। গর্ভাবস্থায় নি 
পর এই পীড়। অতি ভয়ানক হয়! 


শিশু-ধনুষ্টক্কার। 7778 05-120 ৭ 07. 


সমসংজ্ঞা 2__ ,টিটেনাস্‌ নিওনেঢোরাম্‌। 

লক্ষণ £___উপরে যে টিটেনাসের কথ লেখা হইল, ইহার লক্ষণও প্রায় 
তৎসদৃশ । সর্বাগ্রে শিশুর দুইটী চোয়াল ধরিয়! যায় এবং শিশু স্তন্পান করিতে 
আর সক্ষম হয় না, এমন কি কষ্টে স্তনের বৌটাটী মুখে প্রবেশ করানও ছুসাধ্য 
হয়ঃ তোমার কনিষ্ঠ অঙ্গুলিটি শিশুর মুখে সজোরে প্রবেশ করাইলে, উহার 
উপর ছুই মাট়ীর আকুঞ্চনাবস্থায় চাঁপন লাগে। ক্রমে শিশুর টিটানিক ফিট 
উপস্থিত হয়। ফিটের সময় শিশুর মুখ ও শরীর রক্তবর্ণ হইয়া উঠে, হস্তের 
ুষ্টিটি দৃঢ়রূপে বদ্ধ হয়, শাখা সমস্ত আড়ষ্ট ও আকুষ্চিত হয়, চক্ষু ছুইটি 


২৬৮ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ঝু'ঁজিয়। যায়। মুখ দিয়া ফুপড়ি (77100) ) উঠিতে থাকে, ওষ্ঠ দুইটি নীলপান। 
হয়, গ্রীবাটি শক্ত হয়। ফিট অস্তে শরীর শিথিস হয়, কিন্ত মুষ্িঘয় বদ্ধ 
থাকে । শরীর কখন হলুদপানা, কখন বা পিংশেবর্ণ হইয়া যায়; কখন বা 
লালপান৷ হয়; সেইজন্য অজ্ঞলোকের। এই রোগকে ্পেচুই ধরা” বলে ও 
ঝাড়িয়। পু'ছিয়৷ রোগ আরামের চেষ্টা দেখে । মল মৃত্র হয় না, ক্রমে ফিটের 
সংখ্য] বৃদ্ধি হয়, পেট পধ্যন্ত অনেক সময় ফীপিয়া উঠে। কখন কখন 
জ্বর হইয়া, শরীর ১০৫।১০৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত গরম হয়। এই পীড়া আতুড় 
ঘরে ৬।৭৮ দিন মধ্যে অধিক হইতে দেখা যায়; এই পীড়া! হইলে প্রায়ই 
শিশু রক্ষা পায় না; “অমুকের আতুড়ে শিশু মাই খাইতে পারে না” এই 


৮ পা পপ সপ 


কথা শুনিবামাত্র প্রাণ চমৃকিয়া উঠে; যদি যাইয়া দেখি শিশুর চোয়াল 
ধরিয়াছে, তধন জানিলাম সাক্ষাৎ কালারূপী টিটেনাস্‌ তাহাকে আক্রমণ 
করিয়াছে ; শিশুর রক্ষ1 পাওয় দ্ায়। 

কারণ- নাড়ী কাটার দোষে, নাতির প্রদাহ হইয়া ও ঠাণ্ডা লাগিয়া 
অধিকাংশ স্থলে শিশুর এই রোগ জন্মিয়া থাকে। অন্য কতকগুলি কারণও 
আছে। 


টটানসের চিকিৎসা | 


নিয়লিখিত উধধনিচয় দ্বারা সর্বপ্রকার টিটেনাস্‌ রোগীর চিকিৎস1 করা 
যায়। 
একোন্‌ £__চোয়াল ধরা এবং টিটেন)দ্‌। চক্ষুগোলক ঘূর্ণায়মান । 
মুখমগুলের বর্ণ পরিবর্তনশীল 0109118691৩, ক্ষণে রক্তবর্ণ, ক্ষণে পিংশেবর্ণ 
(জেলস্)। গলনলী শুষ্ক ও আড়ষ্ট । পশ্চাটঙ্কার ( সিকুটা»ইগ্লে,নাক্স,ওপি--সম্মুখ 
দিকে বক্র হইলে--কুপ্রাম্‌, হাইড্রোসিয়ানিক-এসিড.)। ( একবার পশ্চাৎ 
এবং একবার সম্মুখদিকে বক্র হয়-_বেলেডোনা )। মুখমগুলে শীতল খর্খ। 
গ্রীবা এবং চোয়াল আড়ষ্ট । | 
এঙ্গাস্টুরা-ভির! £__আঘাতাদি লাগা হেতু পশ্চাটটক্কার। আঘাত প্রাপ্ত 
চরণ হইতে পৃষ্ঠ ও গ্রীরাদেশ পর্যন্ত ধনুট্কারজনিত বেদনা । চোয়াল ধর] 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ধনুষ্ট্কার বা টিটেনাসের_চিকিৎসা। ২৬৯ 





চরণে সুইফোটাঁর পর এই পীড়।। পীড়ার আরম্তে গ্রীবাদেশের মাংসপেশীর 
কম্পমানাবস্থা ৷ 

আর্ণিক। £__আঘাতাদির পর পীড়া ৷ মাঁথ। গরম, শরীর শীতঙ্গ। মগ্ঘ- 
পানেচ্ছ। প্রবল। অভ্যন্তরে শীত এবং তৎসহ বাহিক উত্তাপ । বাহ্‌ উত্তাপ 
সহ আভ্যন্তরিক শীত । 

বেলেডোনা £_ রোগের প্রারস্তে অতীব উত্তেজিতাবস্থা ও অতীব স্পর্শ 
জ্ঞানের আধিক্য। নিদ্রাবন্থায় ঝাকি মারিয়া উঠা ও চীৎকার । মুখমগুল ও 
হস্তপদাদির মাংসপেখীর আক্ষেপ। টেরাচক্ষে দৃষ্টি। গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট। 
কন্তাল্শন্! আক্ষেপ সহ শ্বাসপ্রথাস, পিউপিন্‌ প্রপারিত। চক্ষু মেলিয়! 
চাহিয়া! থাকে । ক্ষত শুষ্ক বটে, কিন্তু ক্ষত স্থান কালপান! ও বেদনাধুক্ত । হাত 
পা ফুলো। দীতে দাঁতে লাগিয়া থাকা, মেসেটার 119559০%০: মাংসপেশী 
আকুঞ্চিত। চোয়াগ ধরা ( হাইড্রোসিয়ানিক__-এসিডও সিকুটা, ওপি, 
ভিরাট্র্যাল্ব )। 

ক্যাক্ষ-কা £_-শিশুর নাতি প্রদাহ । 

ক্যান্ষার £-্রিকৃনিয়! বিষের প্রতিষেধক । অক্ঞানাবস্থা সহ টিটেনাস,। 
শাখা সমস্ত প্রধারিত ও আড়ষ্ট এবং মস্তকটি এক পাশের দিকে বক্র ; মুখ হী 
করিয়া মাট়ী আড়ষ্ট । শ্বাসকষ্ট, যেন হাঁপানি। শরীর হিমবৎ ঠা । 

£-_হঠাৎ শরীর শক্ত হইয়। যায় এবং নড়াচড়া করিতে পারে 

না । সমস্ত. শরীর কাষ্ঠবৎ। ওপিস্থোটোনাস্‌ 070150)0600009। মুখমণ্ডল ফুলে! 
এবং নীলবর্ণ, অথবা সৃতবৎ, পিংশে এবং শীতল । চক্ষু স্থির এবং দৃষ্টি একদিক- 
পানে । মুখে ফেনা! ; বক্ষঃস্থলের আক্ষেপ, তৎপশ্চাৎ কম্প। স্বৃতিশক্তির অভাব। 
সামান্ত স্পর্শে, এমন কি কপাট খোলার শব্দে বা জোরে কথা৷ বলিলে)ফিট উপ 
স্থিত হয়। মস্তক এবং মেরুদণ্ডে আঘাতাদি লাগ! হেতু টিটেনাদ্‌। ২** শত 
শক্তি ফলপ্রদ । 

কুপ্রাম £__অচৈতন্তাবস্থা সহ, চোয়াল ধরা এবং মুখে ফেনা উঠা। 
নিদ্রাবস্থায় বাকি মারিয়া উঠা অথব1 চমৃকিয়া। উঠা (বেল্‌)। শরীর সম্মুখদিকে 
বক্র হয় (পশ্চাৎদিকে বক্রে--সিকুটা, নাঝ্স, ওপি )। সমস্ত শরীর কাষ্ঠবৎ ৷ 


২৭০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





রোগি-তন্ব £_ডাক্তার গিল্ক্রাইষ্ট একটি বৃদ্ধের সাব. _মেক্সিলারী 
্ল্যাণ্ত, কাটিয়। বাহির করেন; তাহাতে তাহার ষ্টার্নামের নীচে বেদনা ও 
চোয়াল বদ্ধ হয়; তাহাতে কুপ্রাম্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি ঘারা আশ্চর্য্য ফল পাওয়। যায়। 

জেল্স্‌ 3 খিটখিটে» কথা বলা সহ করিতে পারে না। মাথা গরম, 
মুখ ভারী, পা ঠাণ্ড1। 

হাইডোপসিয়ানিকএপিড. ৫ চোয়াল ধরা [.০01-1%ম” সহ ফিট্‌। 
মুখ এবং গলা ফুলোপান! । চক্ষু চক্চকে, প্রায় যেন বাহির হইয়া পড়ে । পিউ- 
পিল্‌ প্রসারিত ( বেল্‌, হাইয়দ্‌)। মুখমণ্ডল নীলাভ-রক্তবর্ণ। কাগুদেশ সম্মুখে 
বা পশ্চাতে বক্র হয় (বেল্‌); নাড়ী অসম। হৃৎপিও ক্রমশঃ, ধীরে ধীরে 
স্পন্দন হইতে হইতে নিস্তদ্ধ হইয়া যায়; পুনরায় হঠাৎ সবেগে চলিতে থাকে 
(প্রত্যেকবার ফিটের আক্রমণ সহ )। হঠাৎ ও দ্রুতগতিতে আক্রমণ ইহার 
প্রকৃতিগত লক্ষণ। 


হাইপারিকাম্‌ দক্ষিণ পদে একটি সথচিকাবিদ্ধ হেতু বেদনা) 
দক্ষিণ প। দিয়! মেরুদণ্ড মধ্যে এবং তথ! হইতে গ্রীবাদেশে ও মুখমণ্ডলে উহ 
প্রসারিত হয় । গ্রীবা, চোয়াল, বক্ষ এবং উদরেব মাংসপেশীনিচয় আড়ষ্ট হইয়া 
উঠে । )ব, 73. তীক্কাগ্র কোন অন্ত্র শরীরে বিদ্ধ হইলে, তৎক্ষণাৎ তাহার কুফল 


নিবারণ জন্য হাইপারিকাম খাইতে দ্রিবে। 


_.. ল্যাকেসিস্‌ £_একপ্রকার টিটানিক্‌ ফিট, চক্ষু অর্ধমুদ্রিত এবং গ্রীবা- 
দেশ আড়ষ্ট । আংশিক ভাবে 7১81172] চোয়াল ধরা। পৃষ্ঠদেশের মাংসপেশীচয় 
মধ্যে বেদনা এবং আড়ষ্টাবস্থা । দক্ষিণ চরণের বৃদ্ধাঙ্ুলিটি গাড়ীর চাকায় 
কাটিয়া যাওয়াতে টিটেনাস্‌ হয় এবং ল্যাকেসিস্‌ সেবনে তাহা আরোগ্য হয়। 
বরফের ঠাণ্। লাগিয়া, একটি বৃদ্ধাঙ্গুলী ক্ষত হওয়ায় এক সপ্তাহ পর কম্প, 
পৃষ্ঠে তীরবিদ্ধবৎ বেদনা, ওপিস্থোটোনাস্‌, চোয়ালধরা ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত 
এবং ছুই প্রহর রাত্রিকালে উহাদের রেমিশন হয় ; তৎপর বহু ঘর এবং অস্থির- 
নিদ্রা; গলনলীর উপর স্পর্শ করিলে অসহ বোধ; গলাধঃকরণ অতি কষ্টকর । 

লিডাম্‌ £-শরীরের শাখাদির প্রান্ততাগে আঘাতাদি লাগা হেতু শরী- 

.রের পীড়া ;& অঙ্গ লীতল ( বরফের ন্যায় )। আক্ষেপ ক্ষতস্থান হইতে আন্ত 
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লাইকে। £_ মস্তকটি দক্ষিণ পার্খে বক্র হয় এবং গ্রীবাটি, মুখমণ্ডল ও 
চোয়াল আড়ষ্ট হইয়! উঠে। মাথাঘোর!। মাথ। ভার। দৃষ্টিশক্তি ছুর্ববলতা। 
নাসিক। শুক ও বদ্ধ থকার ন্যায়। মল শুক ও কঠিন। অস্থির নিপ্রা। ব্যাকু- 
লতাজনক স্বপ্ন । অত্যন্ত ক্ষুন্ধচিত্ত। 

হাইওসায়েমাস্‌ ৫ মুখমণ্ডল কাল্চে-_রক্তবর্ণ ও নো ফুলো,এতৎসহ 
চক্ষু বহির্নিঃস্থত প্রায় । চোয়াল ধর1। ওগ্ঠপ্রান্তে ফেণা। পর্য্যায়ক্রমে উর্দধ 
এবং নিম্বশাখায় কন্ভাল্শন্। মস্তক একদিকে বক্র হইয়া! পড়ে । দেহ আড়ষ্ট 
ও বক্র; অসাড়ে মল ও মূত্র ত্যাগ। 

নস্ক(স্‌ £-সমস্ত শরীর আড়ষ্ট । সম্পূর্ণ জ্ঞানযুক্ত। পেটের মাংসপেশীর 
আক্ষেপ । 

নাক -ভমিক। £-পশ্চা্দিকে ম|ঝে মাঝে আক্ষেপ ও তৎসহ শরীর 
বক্র হয় এবং তাহাতে শ্বাসকষ্ট । শাখ। সমস্ত অত্যন্ত আড়ষ্ট এবং মাংসপেশী- 
নিচয় কঠিন। স্পর্শমাত্র ফিট হয়। আক্ষেপকালে জ্ঞান অঙ্গন (জ্ঞানশৃন্য_. 
সিকুটা, কুপ্রাম্‌, ক্যান্ষার্‌)। ২০০ শত শক্তির অন্ুবটিকা ফলপ্রদ। 

ওপিয়াম্‌ ৪ চক্ষু বিস্কারিত এবং উদ্ববল ) পিউপিল্‌ প্রসারিত, আলো 
জ্ঞান নাই (হাইড্রৌসি-এসিড.); মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, ফুলে। ফুলো৷ (হাইয়স্‌)। 
চোয়াল ধরা । টিটানিক আক্ষেপ ও সমস্ত শরীর আড়ষ্ট । দেহটি ধনুকের 
ন্যায় বক্র হয়। অনুৎপািত মূত্র ও কোষ্ঠবদ্ধ। 

রোগি-তত্ব £-_বাবু নীরদরুষ্ণ রায়ের নবঙ্জাত পুত্রের ছয়দিন বয়সে 
ধনুষ্্কার হয় । তাহাতে মলমৃত্র এন ২৪ ঘন্টা বন্ধ ছিল; দুইটি চোয়াল ধরিয়া 
গিয়াছিল। তাহাকে ওপিয়াম্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি সরিষার তৈল সহ, মস্তকে ও পেটে 
মালিস করিতে দেই ও ছুই ডোজ এ ওষধ ছুগ্ধ সহ মিশ্রিত করিয়া খাইতে 
দেই; ওষধ গলাধঃকরণ অতি যৎসামান্য হইয়াছিল ; তাহাতেই শিশুর মলমৃত্র 
নির্গত হয় এবং ফিট কমিয়! যায়। পরে ১০৬* ডিগ্রী পরিমাণ জর হইয়া শিশুটি 
মারা যায়। 

ফাঁইটোলেক। £-__অক্ষিপ বদ্ধ লাল'ত-নীলবর্ণ, পিউপিল্‌ স্কুচিত। 
কন্ভাল্ণন্‌ কালে নিয় মাটি ষ্টার্ণামের উপর প্রায় সংলগ্ন হয়। ওষ্দ্বয় যেন 


২৭২ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


প্রায় উল্টাইয়া যায়। শাখা সমস্ত কাষ্ঠবৎ আড়ষ্ট, হাতের মুষ্টি দৃঢ়বদ্ধ, চরণদ্বয় 
প্রসারিত, পায়ের অঙ্গ,লীচয় নিয়দিকে বক্র । সমস্ত শরীর কাষ্ঠবৎ। শ্বাস- 
প্রশ্থীসে কষ্ট। ওপিস্থোটোনাস্‌। 

প্র্যাটিন। £-ওপিস্তোটোনাদ্‌ সহ পর্যায়ক্রমে আক্ষেপ, এতৎসহ 
জ্ঞানের হানি হয় না। অত্যন্ত খুব! নিতান্ত গর্বিত আচরণ । 

হ্রাস্‌-টক্স_ জলে ভিজা হেতু পীড়া। 

সিকেলি £__ গর্ভপাতের পর সঙ্জানে আক্ষেপ, তৎপর নিতান্ত অব- 
সন্লাবস্থা । মাথা ভার এবং গায়ে চিট্মিট কর]। 

্র্যামো £ ছু অত্যন্ত উন্নীলিত, ূ্ণায়মান, বক্রনৃষ্টি। চোয়াল ধর! 
এবং মুখ আক্ষেপ সহ বদ্ধ, গ্রীব! পশ্চাৎদিকে বক্র (কুপ্রাম্‌)। হাতের মুষ্টি 
দৃঢ়বন্ধ। শাখা সমণ্তের অত্যন্ত ভয়ানক নিক্ষেপ, এতৎসহ হাত দুইটি দুঢ়তাবে 
প্রসারিত ও কম্পমান। শরীর উত্তপ্ত। বহুপরিমাণ মৃত্রত্যাগ । গভীর নাক 
ডাকিয়া নিদ্রা। ফিটের সময় গান গায়। 

ভিরেট্রামূ-ভি £__অক্ষিগোলক ঘুর্ণায়মান। মুখমণ্ডল শীতল, নীলাভ 
এবং শীতল ঘর্ম্াক্ত। পৃষ্ঠের মাংসপেশী সঙ্কুচিত ; মস্তকটি পশ্চাৎদিকে বক্র ৮ 
শাখা সমস্তে বিদ্যুত্বৎ ঝাকিমার! (নাক্স)। মস্তকটি যেন নত হইতেছে ও 
উঠিতেছে। 

অন্যন্য গুধধাবলী £_:এই রোগে এমোনি-কার্বব, এমিল্‌-নাইট্র, 
আস ক্যানাবিদ্‌, কুরারী, ইগ্নে, লরোসিরেসাস্‌, নিকোটিন, ওপিয়াম্‌, 
ফাইজষ্টিগম! ইত্যাদি ওষধ উপকারী। অন্ঠান্ত নানাবিধ কন্তাল্শনে উল্লিখিত 
ওষধাদি দ্বারাও এই চিকিৎসায় অনেক ফল পাইবে। 

মন্তব্য £_ধ্ুষ্টঙ্কার চিকিৎস। অতি কঠিন চিকিৎসা । শিশুদিগের 
অতুড়ঘরে, বিশেষতঃ ২1৩।৫।৬1৭৮ দিন মধ্যে যে টিটেনাস্‌ হয়, তাহাতে অতি 
অল্প সংখ্যক শিগুই রক্ষা পায়। তবে ওপিয়াম্‌ ভষ্ঠ শক্তি, নাক্স-তমিকা ১ম 
শক্তি, ট্রিকৃনিয় ৩য় চূর্ণ বার! অনেক স্থলে আশ্চর্য্য ফল লাভ হইয়াছে। আমরা 
উপরোক্ত ওধধনিচয়ের ২০০ শত শক্তি দ্বারাই অধিকতর বাঞ্ছিত ফল লাতের 
আশা,করি। 
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পথ্য £ _বার্গাঁ ছগ্ধ, সাড ইত্যাদি এই রোগে ন্ুপধ্য। কলিকাতার 
কমিশনারের ভূতপূর্ব পার্পনেল এসিষ্টেপ্ট ৬ অমরনাথ উট্রাচাধ্য মহাশয়ের 
পাবনায় থাকার সময়, একটি সন্তানের ২ ছুই দ্বিবস বয়সে টিটেনাস্‌ হয় ; মুখ 
দিয় ছুপ্ধপান বন্ধ হইয়। যায়; আমি পিচ.কারী সহায়ে ২৩ ড্রাম মাত্রায় হুগ্ধ 
তাহার গুহম্ধার দিয়া, দিবসে ৮৯ বার প্রবেশ করাইয়া তাহার আহারের ক্রিয়া 
সাধন করি । এ সঙ্গে যথারীতি ওবধও মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ করা হইত; তাহাতে 
শিশুটি *২ দিন জীবিত ছিল, পরে অন্ত ঘটনাক্রমে শিশুটীর মৃত্যু হয়। িটে- 
নাসের বয়স্ক রোগীকে, খাটের উপর রাখ। উচিত নহে, কারণ সে ফিটের সময় 
প্রস্থান হইতে পড়িয়া আঘাত পাইতে পারে ! সে সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানত। 
লওয়া উচিত। 


সপ্তত্রিংশ অধ্যায় । 
অপশ্মার ব! এপিলেপ্সি। ₹51)5ওস্, 


সমসংজ্ঞা £__স্গী-রোগ। 

রোগ-পরিচয় £--এই রোগে হঠাৎ জ্ঞানহার। হয়; এতৎসহ কখন 
কন্তাল্শন্‌ থাকে, কখন বা থাকে না; পরে যথাসময়ে জ্ঞানলাত হয়; এই 
রোগে সস্তি্ষ বা স্াযু বা রক্তে কোন বিশেষ পরিবর্তন এ পর্যন্ত লক্ষিত হয় 
নাই। সুতরাং মৃগী-রোগে মস্তিষ্কের কাধ্যগত গোলযোগ ব্যতীত আর কিছুই 
বোধ হয় না। ইহাই আধুনিক মত। 

কারণ-ত্ত্ব £-এই রোগ পুরুষ অপেক্ষা! স্্রীলোকেই অধিক ভৃষ্ট 
হয় এবং অতি অল্লবয়সেই অনেক রোগীর রোগ আরম্ভ হয়। মধ্যম এবং 
প্রাচীন বয়সে, অতি অল্প লোকেরই এই রোগ আরম্ভ হয়। মাতা পিতার 
ব৷ রক্ত-সংস্থষ্ট কোন ব্যক্তির এই পীড়া থাকিলে, তাহাদের সম্তান-সম্ততির 
মধ্যে এই রোগ হইতে দেখা যায়। অতিরিক্ত মদ্ধ সেবনকারীর সস্তানদিগের 
মধ্যেও এই রোগ জন্মে। মৃগী নহে অথচ উন্মাদ, রোগ-সন্দিদ্ধতা, হিষ্টিরিয়া, 

[ ১৮ ] 
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স্ায়বীয় দূর্বলত। ইত্যাদি রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের সন্তাননিচয়ের অনেক 
সময় মৃগী রোগ হয়। এই সমস্ত যদিচ প্রায়ই কোন পৈতৃক দোষের ফল, 
তথাপি নিজের দোষেও এই রোগ জন্মে ; অত্যন্ত মদ্য সেবন, অত্যধিক রতি- 
ক্রিয়া, হস্তমৈথুন ইত্যাদি কদত্যাস হইতেও কালে এই রোগ জন্মিতে পারে। 
হস্তমৈথুন হইতে এপিলেপ.সির সব্ৃশ এক প্রকার হিষ্টিরিয়া রোগ জন্মে 
তাহাকে হিষ্টেরইড্‌ এপিলেপসি বলে। ভয় পাওয়া, মানসিক ব্যাকুলতা৷ 
অথবা উত্তেজনা, মন্তকে আঘাত লাগা, টাইফয়েড এবং স্কা্লেটিনা আদি 
বিষাজ-জ্বর, কৃমি ইত্যাদি হইতেও মৃগী-রোগ জন্মে 

প্রকারভেদ £___ফরাসী চিকিৎসক মহাশয়েরা ছুই জাতীয় মৃগী 
রোগের কথ গ্রন্থে নিবদ্ধ করিয়াছেন। (১) উগ্র মৃগী-রোগ, হুট-মল্‌ ব 
এপিলেক্গিয়া মেজর এবং (২) সৃছু মৃগীরোগ, পেটিট্‌-মল্‌ বা! এপিলেন্সিয়া 
মাইনর। নিয়ে ইহাদের সবিস্তার বর্ণনা লিখিত হইল ৪-_ 

উগ্র মবগীরোগ বা হট-মল্‌ (0.0 109] ) £-_ইহাকে ইংরাজিতে 
মেজর এপিলেপ সি বলে । মেজর শবে এস্থলে প্রধান বুঝায়। ইহাতে রোগের 
সম্পূর্ণ বিক্রম প্রকাশ পায়; অচৈতন্াবস্থা ও ভয়ানক কন্তাল্শন্‌ এতৎসঙ্গে 
উপস্থিত হয়। কিন্ত মৃদু মৃগী-রোগে, এক মূহূর্তকালের জন্ত কিঞ্চিৎ জ্ঞানহারা 
হয়, কন্তাল্শন্‌ প্রায়ই হয় না। যদি হয় তবে সে নাম মাত্র। হট-মন্‌ বা 
উগ্রমৃগী রোগের প্রধানতঃ চারিটি অবস্থা ঃ প্রথমতঃ অরা 45 দ্বিতী- 

য়তঃ অটৈত্যন্াবস্থা, পরে আকুষ্চন এবং আড়ুষ্টতা; তৃতীয়তঃ তৃতীয়তঃ কন্তান্শন্‌ 
নি স্বাভাবিকাবস্থা। প্রান্তি। 

_ প্রথমতঃ___অরা &আ৪. এই রোগের সর্ববারভ্তে রোগী টের পায়। এই 
অরা এক প্রকার শীতলানুভব বিশেষ; অর্থাৎ ইহাতে ফিট্‌ হইবার 
পূর্ব এই শীতলান্ছতব শক্তি, নানা স্থানে, নানা ভাবে রোগী বোধ 
করিয়া থাকে। শাখা সমস্তেঃ মুখমগ্ডলে, মন্তকে, দর্শনাদি পঞ্চেন্দ্িয়ের 
বিষয়ীভূত অক্ষি ইত্যাদি যন্ত্র মধ্যেঃ ও অন্যান্ত সাধারণ মন্ত্রাদিতেও অরা! 
উপলব্ধ হয়। অধিকাংশ স্থলে বাহু মধ্যে, প্রায়শঃ একদিকের বাহুতে ঝি' ঝি” 
ধর বা চিট্মিট করিয়া অরা অনুভূত হয়। বাহু, পা, মুখমণ্ডল অথবা জিহ্ব! 
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০০ 


মধ্যে চিট্মিট করার ন্যায় বাঁঝি" ঝি ধরারন্তায় মোচ্ড়ান ব। কন্ভালশন্‌ 
হইয়া থাকে। চক্ষুর মধ্যে অর] উপস্থিত হইলে, দৃষ্টিশক্তি যেন লোপ হয়, 
কিংবা! চ'ক্ষ আলোকের ঝল্কা অধব] নানাবিধ বর্ণ অথবা অন্য কিছু নি 
ভাবে দেখিতে থাকে । শ্রবণেত্ত্ির মধ্যে অরা হইলে, নানাবিধ শব্দ ও 
গোলযোগ শুনিতে পায়। মুখে অরা হইলে, বিশ্বাদ জন্মে। দ্মবদ্ধপ্রায় 
বোধ; বিবমিষা ; পাকস্থলী স্থানে বেদনা; গরম বোধ; কখন বা ঠাণ্ডা 
বোধ; হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, অত্যন্ত ভয়, ব্যাকুলতা ও আতঙ্ক ইত্যাদি 
তাবেও অরা প্রকাশিত হইতে থাকে; কখন বা দৌড়ান ও লাফান ইত্যাদি 
কাধ্য দ্বার অর হয়। অর] মুখমগ্ুলে প্রকাশিত হইলে, সেই স্থানের মাংস- 
পেশীগুলির আক্ষেপ হইতে থাকে । অনেক সময় চক্ষু মধ্যেই অরা উপস্থিত 
হয়। কিংব। এই পোগের কিটের পূর্ব্বে অরা অনিশ্চিত ভয়রূপে দেখা দেয় । 
এই অর মূহূর্তেকের অধিক সময় অনুভূত হয় না। কিন্তু দেখা গিয়াছে ঘে 
প্রায় অর্দেক রোগীতে অর! দেখা যায় ন|। 

দ্বিতীয়তঃ___ফিট উপস্থিত হইলে রোগী প্রথমেই অজ্ঞান হয় এবং 
দণ্ডায়মান থাকিলে, ভূতলে পড়িয়। যাঁয়; এই পড়িয়া! যাইবার সময় একটা 
বিকট শব্দ বা চীৎকার করিয়া উঠে বা গৌঁগায়-_ইহাকে “এপিলেপ্টিক্‌-ক্রাই” 
বলে। তৎপর টনিক্‌ কণ্টরীক্শন্‌ বা আড়ষ্ট অবস্থা! আরন্ত হয়। রোগীর পা 
প্রসারিত হয়, পৃঠদেশ শক্তপানা ও ধনুকের শ্ঠায় বক্র হইয়া উঠে ; মস্তকটি 
পশ্চাদ্দিকে বাকিয়। যায়, কিংবা! একদিক পানে বক্র হইতে থাকে । মুখমণ্ডল 
পিংশে হইয়। যায় । নাড়ী দ্রুত অথব। নাড়ীর স্পন্দন পাওয়া যায় না। ডাক্তার 
ফ্যাগ বলেন, মাংসপেশীর সঞ্ষোচনাবস্থা দ্বারা, ধমনীতে চাপন হেতুই নাঁড়ী 
পাওয়। বায় না। আড়ষ্টাবস্থা হেতু রোগীর বক্ষঃস্থল আকুষ্চিত হইতে থাকে, 
তাহাতে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া বদ্ধ ও স্তত্তিত হইয়া যায় এবং মুখমগ্ল নীলবর্ণ 
হইয়া উঠে। এই আড়ষ্টাবস্থাঅল্পক্ষণমাত্র স্থায়ী হয়। 


তৃতীয়ত ঃ-__ক্ুনিক কন্ভাল্শন্‌ অর্থাৎ খেঁচুনী উপস্থিত হয়। মুখমণ্ড- 


লের, অক্ষিপত্রের, গ্রীবার পাশ্বস্থ মাংসপেশীগুলির আক্ষেপ অগ্রে উপস্থিত 
হইয়। সর্বধাঙ্লে ব্যাপ্ত হয়; শাখাদি একবার গুটায় ও একবার প্রসারিত হয়; 
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মা়ীটা ও অক্িপত্রদ্বয় একবার উদঘাটিত ও একবার বদ্ধ হয়। ছুইটী অক্ষি- 
গোলক ছুইদিকে সরিয়৷ যায়। জিহ্বাটা শ্তাম! মায়ের জিহ্বার স্ায় বাহির 
হইয়া পড়ে। মুখ হইতে লাল! ও ফেণা নির্গত হইতে থাকে, জিহবা দত্তে 
দংশিত হইলে সেই রক্ত লাল! সহ মিশ্রিত হয়। মৃখমগ্ডলটা স্ফীত ও নীল- 
বর্ণ হইয়া যায়। অসাড়ে মল মূত্র ও শুক্র পর্য্স্ত নির্গত হয় | মাংসপেশীর 
আক্ষেপ হেতু; অনেক সময় স্বন্ধের হাঁড় স্থানচ্যুত হয়। এই অবস্থায় কিছুমাত্র 
জ্ঞান থাকে না, চক্ষুমধ্যে অঙ্গুলী স্পর্শে কোন কষ্ট প্রকাশ করে না; পিউপিল 
প্রসারিত বা আকুঞ্চিত থাকে । এই অবস্থা কয়েক মিনিট মাত্র স্থায়ী হয়। 


চতুর্থত £-স্বাসপ্রশ্বাস সহজ হইতে থাকে; মুখ দিয়া আর ফেণা 
উঠে ন। , মুখমণ্ডলের বর্ণ স্বাতাবিক ভাব প্রাপ্ত হইতে থাকে । অবশেষে রোগী 
কোম। প্রাপ্তির ন্যায় অজ্ঞান হইয়! থাকে ; এই অজ্ঞানাবস্থা নিদ্রায় পরিণত 
হয় কিংবা কন্তালশন্‌ অন্তর্িত হইয়! জ্ঞানের বিকাশ হয় এবং স্বাভাবিক 
অবস্থ। প্রাপ্ত হয় । 
এতাদৃশ রোগীর মৃত্রে য্যাল্বুমেন্‌ কখন নাম মাত্র পাওয়া! যায় । গাত্রে 
পেটিকিয়। 2৪৮০1০০ দেখা যায় । স্বত্স্থায়ী হেমিপ্লিজিয়া, বা বমন কিং! 
মানসিক উত্যক্ততা, উন্সত্তাবস্থাপন্ন ভিলিরিয়াম্‌ ও কখন কখন দেখা যায়। 


রাত্রিতে একক গৃহে ফিট হইলে, জিহবাদি দস্তাঘাতে কাটিয়া! যায় এবং নানা- 
স্থানে আঘাতের চিহ্ন দেখ যায় । 


২। মৃদ্র-সৃগী বা মাইনর্‌ এপিলেপ্সি £__এই রোগে হঠাৎ একটু 
অজ্ঞানাবস্থা উপস্থিত হয় ; রোগী কথা বলিতেছে, এমন সময় চক্ষু ছুইটি যেন 
স্থির হইয়া যায়, পিউপিল প্রসারিত হয়ঃ কথা অসংলগ্ন হইতে থাকে ; রোগী 
এই সমস্তের কিছুই টের পায় না; রোগী যদি আহার করিতে বসিয়। থাকে 
তবে দেখা যায় যে, সে ভাতের থালায় কিংব! ব্যঞ্জনের বাটীতে হাত রাখিয়া, 
যেন কাঠের পুতুলের মত হইয়া আছে; এ প্রকার ভাব তাহার অন্য কোন 
সময়েই দেখা যায় না। এই অবস্থা! সামান্ত যৃহূর্ত মাত্র থাকে এবং কিঞ্চিৎ পরেই 
রোগী বুঝিতে পারে যে, মাঝখানে তাহার কি একটা হুইয়৷ গেল! তখন 
্বীয় কার্যে পুনঃ প্রবৃত্ত হয়, কিংবা মাথাঘোর। অনুভব করে; অথবা মাথ। ধরা 
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হেতু কিছুকাল শয়নাবস্থায় পড়িয়া থাকে। কোন রোগীতে মাঁথা ঘোরাই 
সর্ধপ্রধান লক্ষণ। কোন রোগীতে অ্গ-প্রত্যঙ্গাদি মধ্যে, কেমন কেমন 
একটা ভাব জন্মে, কিংবা আক্ষেপ হইতে থাকে । ইহা পূর্ব্বোক্ত “অরা” সদৃশ 
ব্যাপারবিশেষ। রোগী পাকস্থলীতে, হাতে, মাথায়, নাসিকায়, অক্ষিগোলকে, 
স্বৎপিগড স্থানে, কর্ণে এবং দৃষ্টিশক্তি মধ্যে কেমন একট৷ ভাব বোধ করে; 
শাখাদি ঝাকি মারিয়! উঠা, হস্তাদি কল্প; হঠাৎ চীৎকার, দম বন্ধ হওয়া, 
মনে ভয় তয় করা ইত্যাদি এই জাতীয় মৃগী-রোগে দেখা যায়। 

গী- 
জন্মিবার আগে, ছুই একটি আশ্চর্য লক্ষণ দেখা যায়। ইহাতে রোগী 
এমন ছুই একটি কাধ্য করে যে, স্বাভাবিক জ্ঞান থাক! সত্বেও তাহা৷ টের 
পায় না । নানাবিধ অত্যাচার করে; যে নিকটে আইসে, তাহাকে আঘাত 
করে) ছুটিয়া যায়। কোন স্ত্রীলোক তন্তার সন্তানকে বধ করিয়। ফেলে। কেহ 
অপরের ঘরে প্রবেশ করিয়া, তাহার কোন জিনিষ চুরি করিয়া আনে । ডাক্তার 
ট্রসো। 09500 বলেন যে, একটি বড় জজ সাহেব লোকপূর্ণ বিচারালয়ের 
এক কোণে দাড়াইয়। প্রস্রাব করিতেছিলেন। ভয়, ক্রোধ? কামোন্ত্তত। ও 
নানাবিধ বিভীষিক। দেখা যায়। বালক; বালিকা, যুবতী ইত্যাদিতে প্রথম 
মৃছু-মগী হইয়া, পশ্চাৎ উহ! হিষ্টিরিয়াতে পরিণত হইতে পারে । 


ছুইটী আক্রমণের মধ্যবর্তী সময়ে রোগীর স্বাস্থ্য £_রোগ ঘন 
ঘন উপুস্থিত না হইলে, রোগীর স্বাস্থ্য ভালই থাকে । অনেক ম্বগীরোগী 
নুস্থ সবলকায়; তাহাদের প্রায়ই অন্য কোন রোগ হইতে দেখা যায় না। 
রোগ পুনঃপুনঃ এবং ঘন ঘন হইলে মানসিক অবস্থা অতি নিস্তেজ হইয়া পড়ে? 
বুদ্ধি স্থুলতাবাপর হয়, স্বতাব খিটখিটে হয়, মেধা খর্বব হইয়া যায় ; অনেক 
সময় পুরুষত্বের হানি ও হইয়া! উঠে। ছোট শিশুর এই পীড়া হইলে, কালে সে 
উন্মাদ হইতে পারে। 
«রোগের গতি ও পরিণতি”ঃ-_-এই রোগের ফিট, কাহারও বৎ- 
সরে দুই তিনবার, কাহারও প্রতি মাসে একবার, কাহারও মাসের ভিতর ছুই 
বার তিনবার, কাহারও সপ্তাহ বা চারি পাচ দিন পথ্যন্ত, প্রতি দিন একবার 





২৭৮ চিকিতসা-বিধাঁশ। | চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





করিয়া দেখ! দেয়; কখন দিনের মধ্যে তিন চারি বার ফিট. হয়, কখন বা 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় ফিট. % হয় এবং রোগী জ্ঞানলাভ করিতে পারে ন1 ; ইহাকে 
91803 7:011965 “টটাস্‌ এপিলেপ্টিকাস্” বলে। কোন রোগীতে 
হৃৎপিণ্ডের ভয়ানক প্যাল্পিটেশন্‌ হয় । ১2১০৭ ভিগ্রী পর্যস্ত জর হইয়া 
কোন রোগী কোল্যাঞ্স, অবস্থায় প্রাণত্যাগ করে। 
এপিলেপ্সিগ্রস্ত রোগীর সঙ্গে সর্ববদা একটি লোক থাক আবশ্যক, নতুব! 

জলে কিন্বা আগুনে পুড়িয়া রোগী মারা যাইতে পারে | অথবা কোন কঠিন 
স্থানে পড়িয়! গুরুতর আঘাত পাইতে পারে। | 

প্যাথলজী ও নিদীনাদিঃ__ সন্বন্ধে যাহা জানা গিয়াছে তাহা 
সন্তোষকর নহে; এতাদ্বশ রোগগ্রস্তদিগের মস্তকের অস্থি পুরু দেখ। যায়। 
কেহ বলেন মস্তিষ্কের বহির্গাত্রের, কেহ বলেন মেডুলা অব. লংগেটার, কেহ 
বলেন মস্তিষ্কের নিম্নভাগস্থ গ্যাংগ্লিয়ার 020819 অবস্থার পরিবর্তন হেতু এই 
রোগ জন্মে 

ভমাত্মক রোগাঁদিঃ-_-একটি এপিলেপসিগ্রস্ত রোগী দেখিলে আর 
তাহা ভুলা যায় না। উগ্র এপিলেপ-সি সহ, হিষ্টিরিয়া এবং তৎসদূশ ফিট যুক্ত 
রোগ সহ ভ্রম হইতে পারে মৃদ্ু-্থগী সহ, সিন্কোপ 95700079 রোগের ভ্রম 
হইতে পারে । হিষ্টিরিয়া রোগী অনিবার্য ইচ্ছাধীনে, মস্তক ও হস্ত পদাদি 
ছুড়িতে (নিক্ষেপ করিতে) থাকে,এই কার্ষে যদি তাহাকে ধরপাকড় করিয়। বাঁধা 
দেওঃ তবে সে দ্বিগুণ বলপ্রকাশ করিয়া তোমার বাঁধা অতিক্রম করিতে চেষ্টা 
দেখিবে ও তোমাকে আঁচড়াইয়। কাম্ডাইয়া দিবে। হিষ্টিরিয়া রোগী কখন 
নিজে জিহ্বা দংশন করে না, তাহার চক্ষু উন্নীলিত করিতে চেষ্টা করিলে 
তাহ। পারা যায় না।; হিষ্টিরিয়া-ফিট অনেক কালস্থায়ী থাকে । এপি- 
লেপ্গি স্বপ্ন কালের অধিক থাকে না! এবং ইহাতে সম্পূর্ণ জ্ঞানাভাব দৃষ্ট হয়। 
হিষ্টিরিয়া রোগীর মুখমণ্ডলের মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ দৃষ্ট হয়) মুখ দিয়া 
লাল! নির্গত হয় কিন্তু উহা রক্ত মিশ্রিত নহে। 

রোগের ভাঁণকাঁরী£__-অনেকে এপিলেশ্সি রোগ হইয়াছে বলিয়া, 
মিছায়িছি ফিট, হওয়ী দেখায় ; এই স্থলে দেখিবে যে+সে পড়িয়া যাইবার বেল! 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] এপিলেপ্সি ব অপশ্মার__চিকিসা । ২৭৯ 


জ্ঞান ও সাবধানতার সহিত পড়িবে ; কিন্তু প্রত 781 রোগী স্থান অস্থান 
বিবেচনা না করিয়া, হঠাৎ অজ্ঞান হইয়া পড়িয়া! যায়) তাহার পিউপিল্‌ 
প্রসারিত হয় না, বরং অনেক সময় সঙ্কুচিত হইয়া থাকে। বুদ্ধির একটু 
কৌশলে এতাদবশ ভাণকারী রোগীকে অনায়াসে চিনিতে পারিবে । নাকে 
নন্তঃ চোখে সরিসার তৈল. কর্ণে পালকের সড়সড়ি দিলেই অবস্থা বুঝিতে 
পারিবে । প্রকৃত মৃগীরোগীর কিছুমাত্র জ্ঞান থাকে না । 
সিনকোপ, মস্তিষ্ক মধ্যে টিউমার্‌, ব্রাইট. রোগ হেতু অচৈতন্য হওয়া, 
পোক্ড়া দত্ত হেতু ইরিটেশন এবং রুমি ইত্যাদি হেতু শিশুদের অজ্ঞানতা, 
এই সমস্ত সহ মৃগী-রোগের ভ্রম হইতে পারে । একট, বুদ্ধি সহ কার্য করিলে 
সমুদ্য়ই পরিষ্কার বুঝিতে পারিবে । 
ভাবীফলঃ__এই রোগ প্রকৃত চিকিৎসা না হইলে, প্রায়ই আরোগ্য 
হয় না। শিশুর আত্মীয়ের মনে করেন যে, বয়স হইলে রোগ আরোগ্য 
হইবে, কিন্তু সে আশা বৃথা । ডাক্তার গাউয়াস. বলেন যে, কেবল মাত্র 
দিনের বেলায় কিম্বা কেবল মাত্র নিদ্রার সময় ফিট. হইলে সে তাল কথা ঃ 
কিন্তু উভয় অবস্থায় ফিট. হওয়া! ভাল নহে। উগ্র কিন্বা মৃদু-সগী ইহাদের এক 
প্রকার ফিট, মাত্র ভাল, ছুই প্রকার ফিট, ভাল নহে। অরা থাকা ভাল। 


চিকিৎসাঃ 

এগারিকাস্‌ঃ__চক্ষু মিট, মিট,করিতে থাকে ? হাত পায়ের অঙ্গুলি 
চয় মধ্যে জালা, চুল্কান, রক্তবর্ণ। ভয় 7৪৫: প্রাপ্তি হেতু পীড়া । কোন চর্ম 
রোগ বসিয়া যওয়।। 

এমিল্‌ নাইটে,ট £ নিশ্বাসে গ্রহণ করাইলে বিশেষ উপকার হয়। 

আর্ণিকা-_ইহার ২*০ শত শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ ! ফিট, হইবার 
পৃর্ব্বে এবং পরে, চতুর্দিকে তাকাইয় দেখিতে থাকে । বসিতে এবং শয়নাবস্থায় 
শরীরে লাগে । বক্ষের উর্ধ ভাগ, 000৩7 081৮ মস্তক এবং মুখমগুল লাল 
ও উঞ্ণ হয় ; কিন্তু শাখা! সমস্ত শীতল থাকে। ব্যাকুলতাজ্ঞাপক মুখমগ্ল। 
পীড়ার ফিটের সময় জ্ঞানহার] হয় না। 


২৮০ চিকিসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


আর্জেপ্টামূ-নাইভ্রাস্‌ ৫ দ্ধের স্তায় শিশুর মুখগ্রী। তামাকপা তা 
খাবার পর পীড়া । ফিটের ছুই এক দিন পূর্বে পিউপিল্‌ প্রসারিত দেখা যায়। 

আর্স্স £-_পীড়ার পূর্বক্ষণে বোধ হয়, যেন উষ্ণ বায়ু মেরুদণ্ডের মধ্য 
দিয়! মস্তক পর্য্য্ত প্রদারিত হইতেছে । রোগী অচৈতন্ত হয় এবং ভূতলে 
পতিত হয়ঃ তৎপরে হততন্ব প্রায় থাকে । ছুই ফিটের 11707%21 অন্তর্বর্তী 
কালে অকৃসিপিটাল্‌ প্রদেশে বেদনা । মেরুদণ্ডে আলা। প্রাতে মুখের 
স্বাদ যিষ্ট। গুরুতর আহারের পর পেটে জাল1। মল এক এক সময়, এক এক 
প্রকার হয়; প্রায়ই তরল মল, তৎসহ গরহৃদ্বারে জ্বালা । প্রত্রাবকালে পুরু- 
ষাঙ্গের মাথায় জ্বাল! । পায়ের ডিমে খিল ধর1। 

বেলেডোনা ঃ___কন্তাল্‌্শন্‌ বাহুতে আরন্ত হয়। পীড়ার সময়ে 
এবং পূর্বে মস্তিষ্কের কন্জেচশন্‌। টেম্পেল্-প্রদেশে ( রগে) দপবদ্রপকারী 
বেদন!। পীড়ার ফিটের সময়, দক্ষিণ হ্তদ্বারা গলনলী চাপিয়া ধরে। ছুই 
ফিটের মধাবর্তী সময়ে, রোগী খিটখিটে এবং ক্রোধী হয়। গালাগ।লি দেয় 
এবং শপথ করে। তরাতুর এবং ব্যাকুলতায় পূর্ণ হয়। মাথা ঘোরা ? চক্ষে 
আধার দেখা। কর্ণে তে! তে? শব্দ, শিরঃগীড়া সহ মুখভঙ্গী। মুর্খমণলে 
উত্তাপের ঝল্কা | মুখ রক্তবর্ণ। পিউপিল্‌ প্রসারিত। নিদ্রাবস্থায় চমৃকিয়া 
এবং ঝাকি দিয়! উঠা। 

বাফে। £__ভয় অথবা হস্তমৈথুন হেতু পীড়া। রাত্রিতে ফিটের পর, 
কয়েক ঘণ্ট1 অচৈতন্ত হয় এবং ভূতলে পড়িয়া যায়। টমিক্‌ এবং ক্লনিক 
আক্ষেপ, মুখমণ্ডল নীলিমাপূর্ণ এবং নানাবিধ ভঙিমাযুক্ত। মুখমণ্ডল রক্ত- 
বর্। মুখগহ্বর এবং চক্ষুর কন্ভাল্শন্‌। জিহ্বা দংশিত। রক্তময় লালা । 
অনৈচ্ছিকতাবে 17010171215 মৃত্র 'নির্গত। নিয়শাখা উর্ধা এক্টাথ। 
অপেক্ষা অধিকতর আছাড় পিছাড় করে ; মুখমগ্ুলে বহুল ঘন্ম দেখা দের । 

ক্যালকৃ-আর্ন ঃ___ফিটের পূর্বে ব্বংপিওস্থানে বেদনা। 

ক্যান্ধ-কার্ধব £___ফিটের, পূর্বে, কিছু চর্ববন করার স্ায় যেন মুখখানি 
নড়া চড়া করিতে থাকে । শাখ প্রসারিত। অত্যন্ত অস্থিরতা; হৃৎপিণ্ডের 
প্যাল্পিটেশন্। ঝাছু দিয়া যেন কিছু চলিয়া যাইতেছে; ফিটের পর 
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শিরঃপীড়।, মাথা ঘোরা, মাথায় ঘর, অত্যন্ত তৃষ্ণা, অতি ক্ষুধা, বমন ও 
উদ্দরাময়। ছুই ফিটের মধ্যবস্তাঁ সময়ে নির্ববোধ, খিটখিটে । আরোগ্য জন্য 
ব্যাকুল। মাথা ঘোর!। শুন্য পেটে, কিছু খাবার পূর্ব মাথাধর1 । মুখখানি 
পিংশে এবং ফুলো ফুলো। মস্তকে সহজেই ঘন্ম হয়। শ্রুতি-কঠোরতা । 
রাক্ষসের শ্ঠায় খায় বটে, কিন্তু শরীর শু হইয়া! যায়। পেটটা শক্ত ও উচু- 
পানা। খতুম্রাব অত্যধিক এবং পুনঃ পুনঃ হয়। গ্রীবাদেশের গ্র্যাণ্ড সমস্ত 
বিৰৃদ্ধিযুক্ত। পীড়ার কারণ ভয়? প্রাচীন পর্য্যায়যুক্ত গীড়। ও প্রাচীন চর্খ- 
রোগ লুপ্ত হইয়। যাঁওরা / বৎসরের ক্ষুদ্রতম এবং বৃহত্তম দিনে এবং পূর্ণিমার 
সময় পীড়ার বৃদ্ধি। ক্রোধ, হিংসা, ভয় এবং শীতল পানীয় সেবন হেতু পীড়ার 
বদ্ধি। টব. 9, সাল্ফারের পর এই ওষখ বিশেষ উপকারী । 


কলোফাইলাম্‌ £__খতুত্রাবের সময়ে ব! তন্লিকটব্তী সময়ে পীড়। 


কষ্টিকাম্‌ £_পীড়া উপস্থিত হইবার পূর্বে, মানসিক দুর্বলতা, মস্তক 
উত্তপ্ত এবং শরীরে ঘন্ম। পাকস্থলী প্রদেশে চাপ বোধ হইয়া, এই ভাব 
বক্ষঃস্থলৈ প্রসারিত হয় এবং তাহাতে শ্বাসকষ্ট জন্বে। ফিটের সময় নাসিক 
দিয় রক্তত্রাব ; মুখ অত্যন্ত রক্তবর্ণঃ জিহ্বা দংশন কর; মন্তকটী এক 
দিকে বক্র হওয়।; অসাড়ে মূত্র তাগ। ফিটের পর নিদ্রালুতা, মাথাবাথা, 
মন্তকে গোলধোগপুর্ণ শব্দ, অবসন্লাবস্থা । ছুই ফিটের মধ্যবর্তী সময়ে, মাথায় 
সহজে ঘন্ম, নাসিক বদ্ধ প্রায় জিহ্বার দুই পার্খে সাদ।। অল্প অথব। মিষ্ট স্বাদ; 
উদগারের স্বাদ মন্দ, যেন মসী বা! পচাকাষ্ঠ খাইয়াছে। নিতান্ত অস্থিরতা। 
কারণ, কঞ্জ বসিয়া যাওয়া ও পুিমায় বৃদ্ধি। মস্তিষ্কের গলিতাবস্থ। | ডাক্তার 
গুলমু ইহার ৩য় শক্তি প্রয়োগে, একটা অতি দীর্ঘকালের রোগীকে আরোগ্য 
করিয়াছেন। তিনি এক সপ্তাহ অস্তর ওষধ দিতেন। 


চিনিনামূ-আর্স £_-ফিটের পর শীতল ঘর, উদ্‌গার এবং এতদুর দুর্বব- 
লতা বোধ, যেন মনে হয় আর সে ইহা সহ করিতে পারিবে না। 

সিকুটা £__উদরস্থ যগ্রদিগের কন্জেচশন্‌ হেতু এপিলেশ্সি-ফিট। 
নীলাভ ফুলোফুলো। মুখ। বিস্ষারিত লোচনে এক দৃষ্টে চাহিয়া থাকে। 
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বিদ্যুতের ন্যায় চমক লাগা। কম্প। নিদ্রা হইতে জাগরিত করা কঠিন। 
জিহ্বার পার্খথদেশে বেদনাযুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত। 

সিমিসিফিউগ! £_এপিলেন্সিজনিত আক্ষেপ, খতুত্রাবের সময়ে কিংবা 
নিকটস্থ সময়ে। 

ককিউলাস্‌ £ লুপ্ত বা কষ্টকর রজঃক্রাব সহ এই পীড়া । বিবমিষ! 
সহ মাথাঘোরা। 

কুপ্রাম্‌ £_ ফিটের পূর্বে বিবমিষা, ৭ বমন ও শ্লেম্মা উদ্‌গীরণ ; বামবাহু 
যেন আকুঞ্চিত; বাহু অনৈচ্ছিক তাবে 10৮০1062111 শরীরের পার্শদেশে 
আকুষ্ট হয়। দক্ষিণ হাতে ঝি ঝি ধরা। শরীর ঝাকি দিয়া উঠে ও রোমাঞ্চিত 
হয়। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ ; অথবা৷ রোগী চীৎকার করিয়া ভূতলে পতিত 
হয় এবং পূর্ব্ব ইহার কিছুই জানিতে পারে না। ফিটের সময় হাতের অঙ্গুলি- 
গুলি মৃতবৎ; অসাড়ে মুত্রত্যাগ » বক্ষ এবং মস্তক ঘন্মাক্ত। ফিটের পর 
কান্না» মাথাবেদন। ও বহুপরিমাণে জলবৎ পরিক্ষার যুত্রত্যাগ ; নিদ্রা। দক্ষিণ 
বাহুর কম্পন। এক ফিটের পর এবং অন্য ফিটের মধ্যবর্তী সময়ে, ব্যাকুলতা, 
ভয় ও আশঙ্কা প্রাপ্তির স্বতাব ; পেট ও বুক জ্বালা সহ, সমস্ত শরীরে শীত ও 
কম্প। বাহুতে বি' বি" ধর।। যান্ত্রিক পীড়া দেখা যায় না। ভয়ঃ মানসিক 
উত্তেজন! ও পূর্ণিমা! তিথি ইত্যাদিতে বৃদ্ধি | 

ডিজিটেলিস্‌ £-নিশাতে অত্যন্ত শুক্রক্ষরণ ; হস্তমৈথুন এবং অতীব 
বায়বীয় দুর্বলতা হেতু পীড়া । ইহার তৃতীয় বিচুর্ণ বিশেষ উপকারী |, ব. ৪. 
এতাদৃশ স্থলে চায়না ও ফস্‌ উপকারী । 

৫ রজঃআ্রাব লুপ্ত হইয়া এই পীড়া এবং তাহাতে গ্রর্টিসের 

অত্যন্ত আক্ষেপ। আক্রমণের পূর্ব্বে, মন্তকাত্যন্তরে যেন স্কুলতাব। 

গ্লানইন্‌ £্বৎপিগ্ড এবং মস্তকের কঞ্জেচশন্; আক্ষেপের সময় 
অঙ্গুলি নিচয় পৃথক্‌ হইয়! পড়ে। 

হাওসায়েমীস্‌ £_আক্রমণের পূর্বে মীথাঘোরা; চক্ষুর সম্মুখে যেন 
জোনাকি জলে। পাকস্থলী স্থানে ক্ষুধা বোধের ন্যায় ন্ত্রণী। ফিটের সময় 
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মুখ নীলবর্ণ; চক্ষু যেন বহিনিস্ৃতপ্রায় ; চীৎকার, দস্ত কটু কট্‌? মুখে 
ফেণা উঠা; মুত্রত্যাগ। ফিটের পর নিদ্রা ও নাক ডাকা; তাল অবস্থায় 
দক্ষিণ চক্ষুমধ্যে বেদনা, ও জল পড়া? চক্ষু বহিনিঃস্থতপ্রায়। কোষ্ঠবদ্ধতা, 
নিক্ষল প্রণয়, প্রতিত্বন্বিতা, শোক এবং তরল বস্ত 10910 পান করিতে চেষ্টা 
করিলেই ফিট উপস্থিত হয় । 

হাইজারিকাম্‌-__কিছুর সঙ্গে শরীরে আঘাত লাগিলে, এপিলেক্সি- 
জনিত আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

ইত্ডিগে। £-_ফিটের পূর্বে উগ্র স্বভাব? উত্তেজিত; সহজেই ক্রোধা- 
ম্িত ; পীড়ান্তে অতীব বিমর্ষ, ভীত এবং দুঃখিত চিত্ত । 

ইপিকাক্‌ £__চীৎকার সহ ফিট্‌ উপস্থিত হয়। ওপিস্থোটোনাস্‌। মুখ- 
মগডুল ফুলে। ফুলে। এবং পিংশে। পাকস্থলীর গোলযোগ । 

ল্যাকেসিস্‌ £_ পীড়ার পূর্বে, রোগী ঘুমাইয়া পড়ে এবং তৎপর ফিট্‌ 
উপস্থিত হয় ? গ্রীবাদেশ হইতে সমস্ত মেরুদণ্ড দিয়া, বোধ হয় যেন পিপীলিক। 
হাটিয়া যায়। মাথাঘোরা। মাথা বেদনা । গলার ভিতর যেন কেমন কেমন 
করে। পেট ফুলে ৷ চরণ শীতল । হস্তমৈথুন, অতিরিক্ত সঙ্গম, রেতংস্বলন, 
প্রণয়-প্রতিযোগিতা৷ ইত্যাদি হইতে পীড়া জন্মিলে ' ল্যাকেদিস্‌ বিশেষ 
কার্ধ্যকারী। 

নাকৃস্‌-ভ £-উদর মধ্যে “সোলার প্লেক্সাস্” প্রদেশের স্থানটি অতীব 
বেদনাযুক্ত; এ স্থানটিতে চাপন দিলেই ফিট্‌ উপস্থিত হয়। কোষ্ঠবন্ধতা। প্রতি 
প্রাতে মাঞ্চা বেদনা] । অক্ষুধা ; আহারান্তে বিবমিষ!। 

ওপিয়াম্‌ $-রাত্রিতে ফিট্‌ হয়। মানপিক গোলযোগ ; দীর্ঘ ফিটের 
অন্তে ঘোর নিদ্রা। 

প্লান্থাম_ £--ফিটের পূর্বের পা ছু'খানিতে ভার ভার, বি' বি' ধরা বোধ 
হয়। জিহ্বা স্ফীত। ফিটের অস্তে মাথার মধ্যে বোধ হয়, যেন বুদ্ধি স্থুলভাবে 
আছে এবং কিছু পরিষ্কার তাবে বুঝিতে পারে না। 

লা £__গলার ভিতরে যেন কিছু পুটুলী বাঁধিয়া উঠে এবং 

সেই জন্য কিছু গিলিতে বিবমিষা বোধ হয়। খতুত্রাবের পুর্ব সময়ে ফিট্‌। 
খতআব পাতলা ও অলপ অল্প। রর 
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নিপিয়া £_ প্রতি ছুই তিন সপ্তাহ অন্তে, গর্ত ফিট্‌ হয়। পূর্বে চক্ষু 
বিস্ষারিত হয়, মস্তকটি বামদিকে বক্তু হয়, বোধ করে যেন বামুতে উড়িতেছে, 
ভ্রমে জ্ঞানহার। হয়। পীড়ার বহুদিন পূর্বব হইতে; মাথার ভিতর গোলযোগপূর্ণ 
শব, শ্রতি-কঠোরতা, গাঢ় নিদ্রা । গর্ভাবস্থায় ফিট, হয় না, কিন্তু প্রসবের পরে 
ফিট. হয়। সজল আকাশে, গ্রীষ্ম হইলে সহা হয় নাঃ কোয়াসা সহ হয় না। 
খতুত্রাবের পুর্ব্বে পেটে বেদনা, চর্ম শু । টব. ৪. প্রতি সপ্তাহে সিপিয়৷ দশম 
শক্তি এক মাত্রা, পরে এ শক্তির পালস্‌ এবং কুপ্রাম, পশ্চাৎ্থ সিপিয়া ২০* ছুই 
শ হ শক্তি দিয়া রোগী ভাল হইতে দেখা গিয়াছে (ডাঃ কান্কেল্‌) 

সাইলিসিয়া £_ ফিটের পূর্বে, শরীরের বামভাগে শীতল বোধ হয়; 
বাহুতে কম্প হয়, নিদ্রা মধ্যে চম্কিয়৷ উঠে । আক্ষেপ উদরের মধ্যে “সোলার 
প্লেক্সাস্‌” নামক স্থান হইতে উঠিয়া, যেন ঢেউ খেলিতে খেলিতে মস্তকের 
দিকে ধাবিত হয়। অত্যন্ত চীৎকার কর ও গোৌগান ; চক্ষ, দরিয়া জল পড়ে, 
মুখ দিয় ফেণা উঠে । ফিটের অস্তে গরম ঘর; নিদ্রা; দক্ষিণ অঙ্গের প্যারা- 
লিসিস; ক্রফিউল! ও রিকেটি ব্যক্তির গীড়।। রাত্রিতে নিদ্রাবস্থায় পীড়!; প্রতি 
শুরুপক্ষে পীড়ার বৃদ্ধি । 

্র্যামমো £_ আক্ষেপ । দক্ষিণ পার্খে মস্তকটি অনবরত আঘাত করিতে 
থাকে । বাম হস্তটি ঘুরাইতে থাকে । পাকস্থলী প্রদেশে বেদনা । কোষ্ঠবদ্ধতা । 
নাক ডাকাইয়। গাঢ় নিদ্র!। ক্ষন্ব-চিত্ততা। মৃত্যুতয় । একক থাকিতে ইচ্ছা । 

সাল্ফার্‌ £_পীঁড়ার পূর্বে বোধ হয় যেন পৃষ্ঠ এবং বা দিয়া একটি 
ইছুর ড়, সড়, করিয়! চলিয়া যাইতেছে ; অথবা দক্ষিণ চরণ হইতে দক্ষিণ পা 
দিয়াঃউদরের দক্ষিণদিকে একটি ক্ষদ্র ইছুর যেন চলিয়া যাইতেছে এমন বোধ 
করে। পাড়ার পর; নানাবিধ কন্ভাল্শন্‌ হয় ? চক্ষুর জল পোছাইয়া ফেলে ; 
গাঢ় নিদ্রা হয়; অত্যন্ত দুর্বলতা আইসে ; বাহুতে এবং মুখে ঝকিমার! দৃষ্ট 
হয়। প্রাচীন পীড়া । চর্দরোগাদি বসিয়া যাওয়া হেতু পীড়া । 

ট্যারেপ্ট,লা ফিটের সময়, চক্ষু উন্মীলিত অবস্থায় বক্র দৃষ্টি হয়। 
তৎপর ২৪ ঘণ্টা পর্য্যন্ত মাথাঘোর। ও ক্ষুন্ধচিত্তত। থাকে । 

অন্যান্য ওষধ £_ ইনাস্ছি-ক্রোকেটা, সিকেলি, ভিরেট্রাম-ভি, জিজিয়া 





চি, বি, ধর্থ খ্] কম্পরোগ বা! টিমর। ২৮৫ 








ইত্যাদি ওউষধ এই রোশে প্রয়োগ করিয়াও অনেকে আশ্যধ্য ফল পাইয়াছেন। 
ব্রোমাইড. অব্‌ পটাশ, ব্রোমাইড. অব. এমোনিয়।, সায়েনাইড. অব. 
পটাশ; এই কয়টি ওষধ অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিয়। ফ্যালোপ্যাথ, মহা- 
শয়েরা বিশেষ উপকার লাত করেন। 
আনুসঙ্গিক £_ রোগীর মদ, গাঁজা ইত্যাদি খাওয়া অত্যাস থাকিলে, 
তাহা পরিত্যাগ করাইবে। এতারশ রোগী মাদকাঁদি সেবনে কিছুদিন পরে 
অকর্মণ্য, উন্মাদাবস্থাপন্ন হইয়। পড়ে । হস্তমৈথুনের অভ্যাস পরিত্যাগ করিয়া, 
অনেক রোগী আপনা হইতে তাল হইয়। গিয়াছে । এই রোগে উচ্চ নিম্ন উভয় 
প্রকার শক্তিই ব্যবহৃত হয় ; তবে উচ্চ শক্তিই অনেক সময় ফলপ্রদ। রোগ 
বছদিন অন্তর হইলে,সপ্তাহ অন্তর উধ প্রয়োগ করিতে পার । প্রতিদিন হইলে, 
দিনে একবার ওষধ দিতে পার। ফিটের পর সারদ, লঘু পথ্য বিধেয়। অন্য 
সময়ে, বিশেষ গরম মসল। ন। দিয়।, স্বভাবিক নিত্য খাদ্যই যথেষ্ট। 


অষ্টাত্রংশ অধ্যায় । 
কম্পরোগ বা টিমর 1.111108. 


সমসংজ্ঞ। ১-_সিনাইল্‌ ট্রিমর। 
রোগ-পরিচয় £_ দ্ধ বয়স, মন্তিফ-মেরুমজ্জার পীড়া, অত্যধিক রূতি- 
ক্রিয়া এবং পারদাদি বিষ অতিরিক্ত সেবন ইত্যাদি হইতে কম্পরোগ জন্মে । 
ইহাতে ক্লাহারও হস্তের কম্পন, কাহারও মন্তকের কম্পন ইত্যাদি দেখা যায়। 
নিদ্রাবস্থায় এই কম্পন থাকে না। 
চিকিৎসা £_এই রোগে আস; ব্যারাইটা-কার্ধব, কষ্টিকাম্‌, এসিড- 
ফস্‌, জিঙ্কাম্‌ প্রধান ওষধ । 
পারদঘটিত ওষধ অত্যধিক ব্যবহার হেতু গীড়ায়_কার্ব-ভ, চায়না, 
হিপার, ল্যাকেসিস্‌, নাইটি.-এসিডও সাল্ফাব্‌। 
মগ্পান হেতু কম্পরোগে--আস? ইপিকাক্‌, নাক্স-ত। 
অস্তরের ভিতর কম্পরোগ হইলে ক্যানকৃ-কার্ব, আইওডিয়াম্‌, হ্রাস 
ষ্যাফি। টির 


২৮৬ চিকিৎসা-বিধান , [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





উনচত্বারিংশ অধ্যায় | 


সকম্প পক্ষাঘাত ব৷ প্যারালিসিস্‌ এজিটান্স.| 
7৯1১41581১ 01145. 
রোগ-পরিচয় £_ইহাতে প্রচ্ছিক মাংসপেশীনিচয় মধ্যে দুর্বলতা ও 
কম্প আন্ত হইয়া, ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং কালে উহাদ্দিগের প্যারা- 
ঢলিটিক্‌ লক্ষণ উপস্থিত হয়। বাহ্িক দৃষ্টিতে এই রোগ পূর্বোক্ত কম্পরোগের 
অতি উৎকট অবস্থা বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু কদাঁচ তাহা! নহে ; কারণ এই 
রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং কালে প্যারালিটিক্‌ অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়া! 
উঠে ও মৃত্যু ঘটায়। অনবরত মস্তক কম্পন এই পীড়ার এক প্রধানতম লক্ষণ। 
লক্ষণ $--এই রোগের প্রারস্তে শরীরটা দুর্বল বোধ হয়, শাখা সমস্ত 
কিন্বা মস্তক কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ কাপিতে থাকে । এই অবস্থায়ও রোগী ইচ্ছামত 
অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ সঞ্চালন করিতে পারে, কম্পন ইচ্ছাধীন থাকে এবং সর্বদা বিশে- 
ষতঃ, নিদ্রা হইলে কম্পন থাকে না । রোগের আধিক্যাবস্থায় কম্পন আর 
ইচ্ছাধীন থাকে না। সমস্থ শরীর কাপিতে থাকে ; এমন কি, শয়নাবস্থায় স্থিত 
থাকিলে শরীরের কম্পন সহ,থাট চৌকি পর্যন্ত কাপিতে থাকে । কম্পনের ঘর্ষণ 
হেতু শরীরের স্থানে স্কানে ক্ষত জন্মে। কোন কোন রোগী পদাঙ্গলিতে নির্ভর 
করিয়া, সম্মুখে বা পশ্চাৎদিকে যেন দৌড়িয়। চলিতে থাকে । এই ভাবের গতি 
তাহার ইচ্ছার অনধীন হইয়া পড়ে; কতক দিন পরে এতাদৃশ রোগীর আর 
চলিবার ক্ষমতা থাকে না। 
ক্রমে দুর্বলতা, সমস্ত শরীরে স্পর্শাধিক্যাবস্থা, এচ্ছিক মাংসপেশীদিগের 
প্যারালিসিস্‌, গলাধঃকরণে কষ্ট, মলমূত্র দ্বার নিচয়ের অসাড় শিথিলাবস্থা! হেতু 
অনৈচ্ছিক ভাবে মলমৃত্রের নিঃসরণ, শধ্যাক্ষত, মানসিক ক্ষমতার অভাব, 
ডিলিরিয়াম্‌ ইত্যাদি উপস্থিত হয়। অবশেষে মৃত্যু সর্ববছুঃখ দূর করে । 
কারণত-ত্বাদ্ি ₹-এই গীড়া বদ্ধ বয়সে ঘটে ; পঁ়তাল্লিশ বৎসরের 
পুর্ব্বে এবং পঁয়ষটি বৎসরের পরে, এই পীড়া হইতে দেখা যায় না। এই রোগ 
ষষ্ঘন্ধে নিশ্চয় ০৩910 কারণ বিশেষ কিছু দেখা যায় না। মানসিক চাঞ্চল্য, 


9, ব, হর্ষ ধও | পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌। ২৮৭ 








তত্রপ্রাপ্তি, আবাতাদ্ লাগ, উৎকট ঠাণ্ডা লাগ। ইত্যার্দি হেহু এই পীড়া 
হইতে পারে। প্যাথলজী সন্ধে অনকে বলেন যে, গত্যুৎ্পাদক-ন্বাযুর কেন্দ্র 
স্থানের কাধ্যগত গোলযোগ হেতু এই পীড়া ঘটে। 
ভাবীফল £-_-আশাপ্রদ নহে । 
- চিকিংস! £_-এই রোগে আস? ব্যারাইটা, কষ্টিকাম্‌, লাঁইকো, মার্ক, 


ফন্দএপিড, হ্বান্‌,স্্যামে।, ট্যারেন্টুলা, জিঙ্কীন্‌ প্রধান ওষধ। 





চত্বারিংশ অধ্যায় । 
পক্ষাঘাত বা প্যারালিনিন্‌ 24৮%14515. 


সমসংজ্ঞ। £--পাল্সি। প্যারেসিস্‌ অর্থাৎ অসম্পূর্ণ প্যারালিসিস্‌। 
রোগ-পরিচয় £_কোন অঙ্গে এই রোগ হইলে এ অঙ্গের ₹010). 
ঠা এ্রচ্ছিক গত্যুৎ্পাদক মাংসপেশীনিচয় ইচ্ছান্ুসারে ৮11120115 সন্কুচিত হয় 
না; ইহাকেই গত্যুংপাদক যন্ত্রের প্যারালিসিস্‌ বা মোটর-প্যারালিসিম্‌ 
বলে। ্বাণাদি পঞ্চ বোধেব্দ্িয়ের প্যারালিসিস্ও দেখিতে পাওয়া যায় ; ইহাতে 
পুষ্পাদির গন্ধ নাপিকারন্ধে, স্পৃষ্ট হইয়াও, তাহার ভাব ন্সায়ু দ্বারা মস্তিক্ষের 
যথাস্থানে নীত হইতে পারে না; কিম্বা নাসিকাস্থ ন্মাঘু-পল্লবের অসাড়তা হেতু 
তন্মধ্যে সে ভাব অণুমাত্রও উপলব্ধি হয় না। এতাদৃশ অবস্থ। স্পর্শাদি সম্বন্ধেও 
জানিবে। বোধেন্দ্রিরের প্যারালিসিস্‌কে ইংরাজিঃত সেন্সারি প্যারালিসিস্‌ 
96050: 78:815515 বলে। এই মধ্যায়ে মোটর প্যারালিসিস্ই বর্ধিত হইবে । 
কারণ £*__এই প্যারালিসিস্‌ শরীরে তিনটা বিশেষ প্রদেশের ক্ষতি হেতু 
উৎপন্ন হইয়া ধাকে। 
১। মস্তিক মধ্যে কারণ হেতু প্যারালিসিস. | 
২। মেরু-মজ্জার মধ্যে কারণ হেতু প্যারালিসিস.। 
৩। ন্থায়ুচয়ের শাখাপল্লবের মধ্যে কারণ হেতু প্যারালিসিস,। 
১। মন্তিক মধ্যে কোন কারণ হেতু প্যারালিসিস, হেমোপ্রিজিয়া £__ 


এই জাতীয় প্যারালিসিস, এপোত্লেক্সি, কন্ভান্শন্‌, অজ্ঞানতা ইত্যাদি ফিট্‌ 
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অগ্রে হইয়। কিংব। ন। হইয়াও জন্মিতে পারে। মস্তিষ্ক মধ্যে এপোপ্লেক্সি 
বা রক্তত্রাব, কোন টিউমার জন্মান, 80310) ইফিউপন্‌ ব1 জলসঞ্চয়। সকেনিং, 
ফ্কেরোসিস্‌, প্রদাহ, এক্সোলিজিম্‌, থ,ক্বোপিস্‌ ইত্যাদি হইয়া এই রোগ জন্মিয়। 
থাকে । মস্তিষ্কের মধ্যে যে দিকে এইরোগ জন্মে, তাহার বিপরীত দিকে 
প্যারালিসিস্‌ দৃষ্ট হয়। এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ প্রায়ই শরীরের একদিকের 
ভাগে (পার্থ) হইয়। থাকে; এক ভাগের মুখমগ্ডন, বাহু ও পা প্রায়ই 
রোগাক্রান্ত হয় ; এ দিকের বক্ষঃস্থলে পীড়। প্রায়ই দৃষ্ট হয় না। অসম্পূর্ণ 
প্যারালিসিস্‌ হইলে, প। অপেক্ষ। বাহু অধিকতর আক্রান্ত হয়। এই জাতীয় 
প্যারালিসিসে রোগী যদি জ্ঞানহারা ন। হয়, বে তাহার মলমুত্র ত্যাগে 
স্বাধীনতা থাকে । এই রোগ অতি কদীচিৎ উতয় অঙ্গেও হইতে পারে; 
তখন মস্তিক্ষের উভয় দিকে পীড়া হইয়াছে জানিবে। শরীরের এক অঙ্গের 
অর্থাৎ দক্ষিণ কিম্বা বাম অঙ্গের, যে কোন অঙ্গে প্যারালিসিদ্‌ হইলে তাহাকে 
হেমিপ্লিজিয়া 10970101919 বলে । ব্যাটারি দ্বার। ইহাতে বিদ্যুৎ প্রয়োগে 
বৈদ্যুতিক কার্য লক্ষিত হয়। 

এই জাতীয় প্যার[লিসিস্যুক্ত অঙ্গে প্রাই মোচড়ান, আক্ষেপাদি 
ৃষ্ট হয় » ( মোটর-ইরিটেশন্‌ ইহার কারণ )। এতাঘৃশ অঙ্গে এপিলেপ্সিজনিত 
কন্তাল্শন হইতেও দেখা যায়; এতাদৃশ অঙ্গের মাংসপেশীদিগের শুষ্কতা 
অতি কম দেখ! যায়। এই প্রকার অনেক রোগীর বাকৃশক্তি-হানি হইয়া! থাকে । 

। স্পাইনেল্‌ অং অর্থাৎ মেরুমজ্জীর কোন দোষ হেতু প্যারালিসিস্‌-- 
প্যারাপ্লিজিয়া £এই £_এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ কন্তাল্শন্‌ বা অক্ঞানতা সহ 
আরম্ভ হয় না; এই রোগ হঠাৎ বা ধীরে ধীরে উপস্থিত হইতে পারে। এইরোগ 
অঙ্গের দুইদিকেই হয়। অধিকাংশ স্থলে, নিম়্শাখাদ্ব় রোগাক্রান্ত হয়; 
কোন স্থলে কাগুদেশের কতক তাগের ন্বাযুও প্যারালিসিস্যুক্ত হয় । বাহদ্য় 
প্রায়ই আক্রান্ত হয় না। ইহাতে মলমুত্রে সাড় থাকে না। কোন কোন 
রোগীতে ম্পর্শাদি বোধ সব্ঘদ্ধেও অপাড়তা দৃষ্ট হয়। কোন রোগী বোধ করে, 
যেন কাগুভাগের চতুদ্দিক ব্যাপিয়া একটি পেটি বাধা রহিয়াছে । বিদ্যুৎ 
প্রয়োগে এতন্মধ্যে বিহ্যুৎকার্ধ্যঃকোন স্থলে আংশিক ভাবে লক্ষিত হয় বা কোন 
স্থলে লক্ষিত হয় ন| এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ প্রায়ই প্যারাপ্রিজিয়া ভাবে 


৮ 
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দেখা দেয়। কটিদেশের, পৃঠদেশের কিন্ব। গীবাদেশের ম্পাইন।ল্‌ কর্ডের 
পীড়া বা আঘাতাদি লাগ! হেতু উৎপত্তি হয়; কটিদেশের এতাদৃশ সমস্থত্রে 
কোন ব্যাঘাত ঘটিলে-_নিয়্শাখাদ্বয় প্যারালিপিদ্যুক্ত হয়; গ্রীবাদেশের 
উর্ধভাগে স্পাইনাল্‌ কর্ড মধ্যে পীড়াদি হইলে-__বাহ্ৃগ্বয় ও তন্রিয়স্থ সমস্ত ভাগে 
প্যারালিসিস্‌ হইয়া থাকে। এতৎসহ পায়ে বি বি ধরা, পৃষ্টদেশে 
বেদনা, মলমৃত্র ধারণায় বা মলমুত্র ত্যাগে অক্ষম, রেতংস্থলন, স্বপ্রদোষ? 
ধ্বজভঙ্গ শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ কখন কখন দেখা যায়। কন্তাল্শন্‌ হইলে 
প্ারালিসিদ্যুক্ত শাখায় উহা! প্রপারিত হয়না । মস্তি্গত কারণে 
প্যারাপ্রিিয়। প্রায় দেখা যায় না, ছুইদিকে পারালিসিস্‌ হইলেই তাহা 
প্যারাপ্লিজিয়। মধ্যে গণ্য ; এই সুত্র অনুসারে ছুইদিকে হেমিপ্লিজিয়। হইলে 
ভাহাও প্যারাপ্লীজিয়। নামে খ্যাত। 

৩। স্নায়ুর শাখাপল্লবাংশের অর্থাৎ কেন্দজ্রান্তর দেশের (১9790150181 19210 
দোষ হেতু প্যারালিসিস্-_কোন স্বাঘুর কাওদেশে পীড়। হইলে বা আঘাত 
লাগিলে, & স্নায়ুর কেন্দ্রান্তরাংশ দ্বারা প্রতিপালিত মাংশপেশীচয় মধ্যে প্যারা- 
লিসিস্‌ দৃষ্ট হয়। এই প্যারালিসিস্‌ সীমাবদ্ধ কতক স্থান মাত্র ব্াপী। এই 
প্যারালিসিস্যুক্ত স্থানে, ন্বাযু বা মাংসপেশী উভয় মধোই, বৈদ্যুতিক ক্রিয়া 
লক্ষিত হয় ন৷। এই জাতীয় প্যারালিপিস্যুক্ত মাংসপেশীনিচয় দুই তিন সপ্তাহ 
মধ্যেই শুক্ক হইয়া, উহাদের স্থিতি স্থান নিয় হইয়া পড়ে। র্যানিস্থিসিয়। প্রায়ই 
এতৎসহ দেখা যাঁয়। ইহাতে মস্তিষ্ক কিন্ব। মেরু-মজ্জাগত পীড়া দেখা যায় 
না। এই*সমস্ত লক্ষণের একতা দ্বারা, ইহা অন্যান্য প্যারালিসিস্‌ হইতে পৃথক 
করিয়া চিনিয়া লইতে পারিবে । 

৪ মাইওপ্য।থিক প্যারালিসিস্‌ঃ___ডাক্তার র চ৪০ সাহেব এই 
জাতীয় প্যারালিসিগের কথা বলেন। ইহাতে কোন এক বিশেষ মাংসপেশী অগ্রে 
আক্রান্ত হইয়া, পরে তন্লিকটস্থ অন্যান্য মাংসপেশী আক্রান্ত হইতে থাকে । 
আক্রান্ত মাসংপেশীগুলি শুষ্ক হইতে আরম্ভ হয় এবং তাহাদের মধ্যে আক্ষেপও 
দেখা যায়। ইহাদের উপর টবস্থ্যতিক ক্রিয়া প্রকাশ পায় না, স্থানীয় কারণই 
এই রোগের উৎপত্তি হেতু বলিয়৷ গণ্য হয়। 

[৯৯] 
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প্যারালিসিসের আনুষঙ্গিক এবং উপসর্গজনিত লক্ষণচয় £__ 
গীড়াক্রান্ত স্থানের মাংসপেশীনিচয় শিথিল অথবা সন্কুচিত হয়। 
স্বা়পল্নবে পীড়া হইলে কিন্বা মাংসপেশীনিচয় ধ্বংস হইলে, প্রতিফলিত 
শক্তি এবং ইচ্ছাশক্তির সঞ্চালন পক্ষে বাধা জন্মে। প্রতিফলক যন্ত্র 
যে পধ্যস্ত অধ্বস্ত থাকে, সে পর্য্যন্ত প্রতিফলিত ক্রিয়ার অত্যাধিক্যই দেখ! 
ষায়। পৃষ্ঠ বা গ্রীবাতাগের মের-মজ্জার পার্খস্থ দেশ মধ্যে, পীড়া ব! কোন 
ক্ষতি জন্মিলে শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট জন্মে। মেডুলা-অব.-লঙ্গেটা মধ্যে কোন 
ক্ষতি জন্মিলে; তৎক্ষণাৎ শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট উপস্থিত হয়। কিন্তু আশ্চর্য্য এই 
দেখিবে যে, মস্তিষ্কের কোন কেন্দ্রভাগে কোন ক্ষতি জন্মিয়া, প্যারালিসিস্‌ 
হইলে শ্বাসপ্রশ্বাসের আর কষ্ট দেখা যায় না। দ্মায়ুর শাখাপল্লবের উভয় 
জাতীয় স্বায়ু মধ্যে পীড়া হইলে, এনিস্থিসিয়া বা অসাড় অবস্থা জন্মে (ম্পর্শাদিতে 
বোধ থাকে না); হাইপারিস্থিসিয়। (স্পর্শাধিক্যাদি ) এবং প্যারাস্থিসিয়া 
(ঝি ঝি' ধরা, সড় সড়্‌ করা) এবং জ্বালা, প্যারালিসিস্‌ উৎপাদক কেন্দ্রের চতু- 
দিকস্থ স্থানের ইরিটেশন্‌ হইতে উদ্ভূত হয় । আঘাতাদি লাগা হেতু প্যারালিসিস্‌ 
হইলে, প্রস্থান কন্জেচ শন্যুক্ত এবং নীলিমাপুর্ণ হইয়া উঠে ও স্পর্শে ঠা 
বোধ হয়। চর্ম ক্ষয়গ্রস্ত ও ধবংসপ্রবণ হইয়া তন্মধ্যে ক্ষত জন্মে। অঙ্গুলিচয়ের 
চাড়ার আকৃতি অস্বাভাবিক দেখায়। প্যারালিসিস্যুগ্জ অঙ্গের কেশ সমস্ত 
ঝড়িয়। পড়িতে থাকে । মাংসপেশী ও অস্থির ক্ষয় অবস্থা উপস্থিত হয়। 
মাংসপেশীদিগের সিরোসিস. হয় অর্থাৎ তাহাদের অভ্যন্তরস্থ সৃত্রবৎ পদার্থের 
বৃদ্ধি হয়। লি্ফেটিক গ্রন্থিচয়ের বিবৃদ্ধি হয়। আঘাতাদিজনিত প্যারালিসিসেই 


এই প্রকার লক্ষণযুক্ত প্যারালিসিস, দৃষ্ট হয়। ও 
রোগ-নির্য় ১__উপরোক্ত চারি জাতীয় প্যারালিপ্সের বর্ণনা স্মৃতি- 
পথে রাখিতে পারিলে, উহার্দিগকে পৃথক্‌ ভাবে চিনিয়। লওয়! বিশেষ কঠিন 


হইবে ন|। 
মন্তব্য £--এত প্রকার বিভিন্ন অবস্থাকে প্যারালিসিস. বলিয়। বর্নিত 


হইয়াছে যে, ইহাকে একটা নির্দিষ্ট স্থানের রোগ বলিয়। বণিত করা কঠিন। 
তবে ন্ীছুমগ্লীর ক্রিয়ার হীনতা 1093 0 9০%% বা ধ্বংস হেতুই প্যারালিসিস্‌ 
, জ্বন্মে। ইহা ত্বনেক প্রকারে হয়। ১। জেনারেল ৫90০71 প্যারালিসিস্‌ ব! 
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সাধারণ পক্ষাঘাত, ইহাতে হস্তপদ ও শরীরের অন্যান্য ভাগের মাংসপেশীর 
ক্ষমতা হীন হয়। এতৎ অবস্থা সহ, কোন কোন মাংসপেশী সুস্থ থাকিলেও 
তাহাকে সাধারণ প্যারালিসিস বলে। ৭ হেমিপ্লিজিয়া 11677971581 বাম 
ব৷ দক্ষিণদিকের অঙ্গ আক্রান্ত হয় (পূর্বেই ইহার বর্ণনা লিখিত হইয়াছে )। 
৩। নিম্নদেশের পক্ষাঘাতকে প্যারাপ্রিজিয় 2278115£1% বলে (ইহা! পুর্বে 
বণিত হইয়াছে )। ৪। ইরেগুলার 17580191 ( অনির্দিষ্ট বা কোন নিয়ম শূন্য), 
প্যারালিসিস। ৫। স্থানিক বা লোকাল্‌ 1০0%1 প্যারালিসিস্‌, ইহাতে শরী- 
রের এক স্থানেই রোগ আবদ্ধ থাকে ; যথা মুখমগুলের পক্ষাঘাত বা ফেসিয়েল্‌ 
প্যারালিসিস (ইহাকে বেলস, প্যারালিসিসও বলে )) জিহ্বা এবং গলকোষের 
প্যারালিসিস বা গ্রসো-ফেরিঞ্জিযেল্‌ প্যারালিসিস,ভিপ থেরিটিক্‌ প্যারালিসিস$ 
ইন্‌ফেন্টাইল্‌ প্যারালিসিস. ইত্যাদির বর্ণনাও দেখা যায়। ডিপথিরিয়া 
রোগের পর প্যারালিসিস্‌ জন্মিয়া থাকে । 


চিকিৎসা £--. 


ব. ৪. এই রোগের চিকিৎস। অতি ধীরতাঁর সহিত করা উচিত । দুইদিন 
এক ওঁষধ, তৃতীয় দিন অন্য ওষধ, এই প্রকার ভাবে কখন' ওষধ 
প্রয়োগ করিবে না; তাহা হইলে কোন ফল পাইবে না; কারণ এই 
রোগ প্রাচীন পীড়া মধ্যে গণ্য । 

একোন্‌ *_স্পাইনাল্‌ কর্ডের কন্জেচশন্সহ, পীড়িতাজে বি” ঝি' ধরা। 

ইক্ষিউলাস্‌-গ্লেব ২-_ইহা নিক্পশাখার প্যারালিসিসে অতি উৎকুষ্ট উধধ। 

ইক্ষিউ-হি £ বাহুদ্বয়ের প্যারালিসিস্‌; পৃষ্ঠ এবং নিয্শাখাঘ্বয় হীনবল। 

এগারিকাস্‌ £নিক্শাখার প্যারালিসিদ্‌ সহ বাহুদ্বয়ের আক্ষেপ, 
সেক্রাম্‌ এবং কটিদেশের বেদন।। একত্রে একদ্িকের হাত এবং অন্যদিকের 
হাত ও পায়ের পীড়।। 

এনুমিনিয়ামূ-মেটা £__মেরু-মজ্জার পীড়াজনিত প্যারালিসিস*চরণঘয় 
অসাড় । চক্ষু না মেলিলে এবং দিবার আলো ন! পাইলে, হাটিতে পারে না। 

এনাকারভিয়াম্‌ £ঞঞ্ধপোরেক্সির পর উত্রুষ্ট। স্বতি-িভ্রম। ইচ্ছা- 
শুন্ততা ॥। মনের শিথিলত]। 





২৯২ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 





এপিস্‌ £_মক্তি্ষগত প্যারালিসিস.। একদিকের অঙ্গের প্যারালিসিস, 
' অন্থদিকের অঙ্গের মোঁচড়ান আক্ষেপ। 
আজেন্টা-ন| £_-অবসন্নত। হেতু.প্যারালিসিস.। 
আধিক] :__মেরুমজ্জা কিন্বা মস্তি মধ্যে জলপঞ্চয় হেতু গীড়া। 
এপোপ্লেক্সিঃ গুরু আঘাতজনিত ঝাকি লাগা, ছুর্বলতা-উৎপাদক পীড়া, বহু- 
কাল স্থায়ী সবিরাম জবর ইত্যাদি কারণক্গনিত প্যারালিসিস্‌। 
“নিতান্ত অবসন্নাবস্থা এবংনিউর্যান্জ্জিক্‌ বেদনা । সীসক নামক 
ধাতু দ্বার! শরীর বিষাক্ত হইলে, ইহা সেই বিষ নাশ করিতে উৎকৃষ্ট ওষধ। 
ব্যারাইটা-কার্বৰ £ বদ্ধ বয়সজনিত প্যারালিসিস্‌, স্বৃতি-বিত্রম, হস্ত 
প্র ইত্যাদির কম্পন । বৃদ্ধ বয়সজনিত এপোল্পেক্সি, বিশেষতঃ জিহ্বার প্যাবা- 
লিসিস। 
বেলেডোন] ৫ এপোপ্লেকি, মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য, একদিকের প্যারা- 
লিসিস্‌ এবং অপরদিকের আক্ষেপ। মুখমগুলের প্যারালিসিস্‌। লোকো- 
মোটর য়্যাটাক্সি। 
কলোফা ইলাম্‌ ₹ সন্তান প্রসবের পর জরায়ুর রেট্রোভারশন্‌ এবং 
রুন্জেচশন্জনিত প্যারাপ্রিজিয়া এবং তৎসহ পীড়িত অঙ্কের, বোধ-শক্তির 
কতক অংশের হীনতা। অতি শীর্ণাবস্থা, রক্তক্ষীণতা এবং দুর্ববলতা । 
কষ্িকাম্‌ * মুখমগুলের বা জিহ্বার প্যারালিসিস্‌ অথবা হেমিপ্লিজিয়া; 
এতৎসহ মাথা ঘোরা, দৃষ্টির দুর্বলতা এবং ক্রন্দনশীলতা৷ | নৈরাশ্তিপূর্ণত। ) মৃত্যু- 
ভয়। পা"থানা খোঁড়ার ন্যায় বোধ হয়। অত্যন্ত উৎকট ঠাণ্ডা বাতাস 
লাগা হেতু পীড়া। স্দি এবং বাতগ্রস্ত ধাতু। কোন প্রকার চুল্কানি বা 
চম্দরোগ বসিয়া বাওয়া হেতু পীড়া । এপোপ্রেকি। 
চায়না :--নত্যন্ত শুক্র এবং বক্তাদি আ্রাবের পর প্যারালিসিস্‌। 
সিন। - প্যারাপ্রিজিয়া এবং তৎসহ অত্যন্ত অস্বাভাবিক ক্ষুধা । 
£-- মুখমণ্ডল বা! জিহ্বা কিম্বা ফেরিংসের প্যারালিসিস্‌। 
*প্যারাপ্লিজিয়া। বাতজনিত খগ্রাবস্থা ৷ দুর্বল এবং ন্মায়বীয়-ধর্মবিশিষ্ট লোকের 
ঙ্ছা৷ ও হৃৎপিণ্ডের প্যান্পিটেশন্‌। পৃষ্ঠদেশে অতীব ঠাণ্ডা লাগা হেতু প্যারা- 
লিলি) শাখ। সমস্ত ঠাণ্ডা এবং চরণে শোথ। এপোপ্সেক্সি অস্তে উপকারী । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] পক্ষাঘাত-__চিকিওস! । ২৯৩ 





কল্চিকাম্‌ ₹সর্ব শরীরের ঘর্ম অথবা জল লাগিয়া; পদের ঘর্্ম হঠাৎ 
শুঙ্ক হইয়া পীড়ার উৎপত্তি হইলে ইহা! অতি উৎরুষ্ট ওষধ। 

কোনায়াম্‌ £_ কেন্্রাস্তর ক্লোযুর) দেশ হইতে, উর্ধাদিকে পারালিসিস্‌ 
অগ্রসর হইতে থাকে । বৃদ্ধ স্ত্রীলোক । রসক্ষারক চর্মরোগ । 

কুপ্রাম্‌ £-_-এপোপ্নেক্সির পর বক্ষোমধ্যে কন্জেচশন্‌, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্‌- 
গপিটেশন্‌ অথব। ধার, ছুর্ববল এবং ক্ষুদ্র নাড়ী। চক্ষুর পত্রদয় মুদ্রিত থাকিয়া, 
তাহাতে মোচ্ড়ান আক্ষেপ। চক্ষু উন্মীলিত করিলে; অক্ষিগোলক ঘুরিতে 
থাকে। টাইফাপ.জবর এবং ওল।উঠার পর প্যারালিসিদ্‌। ন্গাুর কেন্ত্রান্তর 
দেশ হইতে, পাার।লিসিস. আ।রস্ত'হইয়া কেন্দ্রাভিমুখে ধাবিত হয় । 

কুরারী £_জীবন-রক্ষক রস-রক্তাদির ক্ষরণ হেতু, অথবা বলক্ষয়কারী 
পীড়ার অন্তে প্যারালিসিস্‌। 


ডান্কামের! £_ ঠাণ্ডা লাগ। হেতুঃ কিন্ব। ইরাপশন্‌ লুপ্ত হইয়া যাওয়া 
হেতু পীড়া । ভর্ধী ও নিন্পশীখার প্যারালিসিস্‌। প্যারালিসিসংযুক্ত বাহু, 
বরফের স্তায় শীতল। 

ফেরাঁম্‌ £_জীবন-রক্ষক শুক্র-রক্তাদির ক্ষয় হেতু পীড়া । 

জেল্সিমিনীম. ই সঞ্চালন ক্ষমতা নষ্ট হয়, কিন্তু বোধশক্তি ঠিক 
থাকে৷ ডিপিরিয়ার পর, গলাধঃকরণ যন্ত্রাদির প্যারালিসিস্‌ এবং বাকৃশক্তির 
অভাব। লোকোমোটর ফ্যাটাক্সি। প্যারাপ্লিজিরা। 

রোগি-তত্ব £_পাবনার প্রসিদ্ধ উকীল শ্রীযুক্ত বাবু হরিমোহন চৌধুরী 
মহাশয়ের (20191 091:81919 ) মুখমগ্ডলে প্যারালিসিস্‌ হইয়াছিল ; তাহাতে 
জেল্সিমিনাম্‌ ১ম শক্তি দিবসে, চারি পাঁচবার সেবন করিতে দিয়া আমরা 
আশ্চর্য্য ফলপ্রাপ্ত হইয়াছি। এই প্যারালিসিস্‌ আরোগ্য হওয়ার কয়েকদিন পরে, 
একদা! রাত্রিযোগে হস্তিপৃষ্ঠে আরোহণ করিয়া, উক্ত চৌধুরী মহাশয় ৬ুর্গোৎ- 
সবের প্রতিম। দর্শন জন্য ছুই তিন গ্রামে ভ্রমণ করিয়াছিলেন ) তৎপর দিনই এ 
গীড়া পুনরায় দেখ! দিল । কথা৷ কহিতে ঠিক স্বাভাবিক ভাবে, বাক্য উচ্চারিত 
হয় না, জিহ্বা একদিকে বক্র হইয়া যায়? ক দিবার সময় ওষ্ঠ একদিকে বক্র 


২৯৪ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি ৪র্থ খণ্ড, 


হয় ; এই সমস্ত দেখিয়া তিনি পুনরায় আমার নিকট লোক পাঠাইয়! দিলেন। 
আমি এ জেল্স্‌ ১ম শক্তি পাঠাইয়া। দিলাম, তাহাভে তিনি সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাত করিলেন। এখানে উল্লেখ করা আবশ্যক যে, আমার চিকিৎসার 
সর্ব প্রথমদিন, কয়েক ভোজ, একোনাইট্‌ ৩য় শক্তি চৌধুরী মহাশয়কে দেওয়। 
হইয়াছিল, পরে আর একোনাইট ছ্েই নাই। আমার চিকিৎসার পূর্বে 
কোন এলোপ্যাথিক ডাক্তার ও একটি কবিরাজ মহাশয় কয়েক দিন তাহার 
চিকিৎসা করিয়াছিলেন । 
বাত, মুখমগণ্ডলের সায়ুর কেন্দ্রান্তর জনিত (7911- 

0091০) প্যারালিসিস্‌। 

হিপার্-সাল্ফ £_পারদ দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইয়! প্যারালিসিস্‌ 
হইলে ইহ। বিশেষ ফলগ্রদ । 

ইগ্নেসিয়া £- মানসিক চাঞ্চল্য। রাত্রি জাগিয়া রোগীর শুশ্রাষা। 
হিষ্টিরিয়া জনিত প্যারাপ্রিজিয়।। 

কেলি-কার্বব £_ কম্পমানাবস্থা । প্যারালিসিস্জনিত দূর্বলতা এবং 
তৎসহ হস্তাঙ্গুলি এবং হস্তে আক্ষেপ। হিপ-গ্রন্থির ছুর্ববলত1। 

কেলি-ফস্‌ ৫ হিষ্টিবিয়ার পর ন্মায়বীয় ছুর্ববলতা। 

ল্যাকেসিস্‌ £_বামপার্থের পীড়া |" মাতালের ন্যায় টলিয়৷ চল! । 
এপোপ্লেক্সির পর ফলপ্রদ। 

মার্ক £_ শাখানিচয় আড়ষ্ট এবং নিজ ইচ্ছায় রোগী সঞ্চালন করিতে 
পারে নাঃ কিন্ত অন্য কেহ তাহাদিগকে অতি সহজে সঞ্চালন করিতে সক্ষম 
হয়। শরীর এবং প্রীণের ভিতর অবর্ণনীয় যন্ত্রণা । হস্ত পদ ও শরীরের 
কম্পন। প্যারালিসিস্‌ এজিটাব্স । 

ন্যাট্রা-মি £__নিয়শাখার পক্ষাঘাত। পায়ের ডিমে কষ্টকর সক্কো- 
চন। জবর, ডিপ থিরিয়া অত্যন্ত রতিক্রিয়। এবং অতীব কামোদ্দীপনার পর 
উৎকুষ্ট ওষধ। 

নাকস্‌-ভ £- মুখমণ্ডল, বাহুদ্বয় অথবা পা৷ ছু'খানিতে অসম্পূর্ণ প্যারা- 
লিসিস্‌। চঙ্ষুর সম্ুখে অন্ধকার । কর্ণে বি' ঝি রব। অরুচি? পাক- 
স্থলীতে জালা; গেটফাপা। আহার ও পানীয়ের পর বমন। কোষ্ঠ- 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] পক্ষাঘাত-_চিকিতস!। ২৯৫ 





কাঠিন্য । মদ্-মাতাল, মানসিক পরিশ্রম এবং এপোপ্রেকি ইত্যাদিতে ইহ! 
বিশেষ উপকারী । 

ওলিএগার £ শাখা! সমস্তে বেদনাপূর্ণতা, আড়ষ্টতা এবং প্যারা- 
লিসিস.। সমস্ত শরীর স্পর্শবোধশুন্য, অথব! ম্পর্শাধিক্য, এমন কি পরিধান 
বস্ত্রের ঘর্ষণেও ভয়ানক কষ্টবোধ হয়৷ দগুয়মানে জান্ুঘ্য়ের এবং লিখিবার 
সময় হস্তের কম্পন। প্যারালিসিসের পূর্বে আল করে । 

ওপিয়াম্‌ £_এপোপ্রেক্সির পর প্যারালিসিস, এবং স্গর্শবোধশূন্যতা । 
মাতাল ও বৃদ্ধীবস্থায় উপযোগী ওষধ। মলমূত্র অবরুদ্ধ । 

অকৃজেলিকৃ-এসিড. £-স্পাইনাল্‌ কর্ডের প্রদাহ হেতু প্যারা- 
লিসিস। শাখানিচয় আড়ষ্ট । নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট, মাঝে মাঝে বৃদ্ধি পায় | 

ফস্‌ £-ম্পাইনাল্‌ কর্ডের পীড়া হেতু প্যারালিসিস,। অত্যন্ত রতি- 
ক্রিয়ার পরে, কিন্ব! প্রসবের পরে প্যারালিসিস. ৷ পৃষ্ঠদেশ হইতে চিড়িকৃমার। 
ও ছিন্ন হওয়াবৎ বেদনা আরম্ত হইয়াঃ নিম্নদিকে শাখা সমস্তে প্রসারিত হয়। 

পিক্রিক-এসিড. ৫ টনিক্‌ এবং ক্লুনিক আক্ষেপের পর পীড়া । দ্ায়- 
মান হইলে পা ছুইখানি ছড়াইয়া থাকে । একটি পদার্থের দিকে এমন তাবে 
চাহিয়া থাকে, যেন সে উহা! চিনিতে পারিতেছে না। শীখা সমস্ত বিশেষতঃ, 
নিষ্নশাখা বোধ হয় যেন ইলাষ্টিক ব্যা্ডেজ দ্বারা জড়ান রহিয়াছে। 12506 
0915 প্যারালিসিস. সহ মাংসপেশীর শুল্কৃতা ; লোকো-মোটর ফ্যাটাক্সি। 

প্লীন্বাম্‌ £_অগ্রে কম্প হইয়া, পশ্চাৎ মাংসপেশীর শুষ্কতা সহ প্যারা- 
লেসিস। মানসিক গোলযোগ । 

সোঁরিণাম্‌ *_ব্লক্ষয়কারী তরুণ পীড়া । 

হাঁস-টকৃস্‌ £হলে তিজা হেতু বাত। অত্যন্ত শারীরিক শ্রম হেতু 
গীড়া। টাইফয়েড. অবস্থাজনিত প্যারালিসিস.। সমস্ত শরীরে বেদনা! । 
সময় সময় পীড়িত স্থানে ঝি' ঝি' ধরা ও চিড়িকৃমারা। অথবা বহুসময়- 
ব্যাপী শীতল চরণঘ্বয়। স্থির ভাবে থাকিলে, নড়াচড়া করার আরম্ভ ভাগে, 
শীতল জলে ধৌত হইলে, আকাশের অবস্থার প্রত্যেক পরিবর্তনে পীড়া 
বৃদ্ধি। শুষ্ক তাপে, আস্তে আস্তে নড়াচড়া করিলে, শাখা সমস্ত গুটাইলে 


পীড়ার বৃদ্ধি । 


২৯৬. চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 








রুটা £_ ঠা লাগ! হেতু, ফেসিয়েল্‌ প্যারালিসিস. (মুখের পক্ষাঘাত) । 

সিকেলি £₹ এপোপ্পেক্সি এবং আক্ষেপের পর, প্যারালিসিদ্‌ হইয়। 
পীড়িত অঙ্গনিচয় অতি সন্থর শু্কাবস্থ! প্রাপ্ত হয়। অপাড়ে মলমূত্র ত্যাগ । 

সাইলিসিয়। £--বামহস্তের প্যারালিসিস্‌ এবং উহার অঙ্গনিচয়ের শুষ্কা- 


বস্থা ও বি' বি' ধর1। পায়ের প্যারালিসিস্‌, প্রাতে অবস্থা খারাঁপ, এতৎসহ 
মাথা তার এবং কর্ণে বি' বি" ডাক। | 


্ট্যানাম্‌ £-_হেমিপ্লিজিয়া বিশেষতঃ বামদিকের, এবং এ পার্খের বাহু 
ও বক্ষঃস্থলে ভার বোধ, এবং পুনঃপুনঃ নিশাঘর্্ম। 

্র্যামোনিয়াম্‌ ₹_ কন্তাল্শনেত অস্তে পাারালিসিদ্‌ ও একদিকের 
প্যারালিসিস্‌ ও অন্তদিকের আক্ষেপ । 

সালফার £-_আক্ষেপ। টাইফপাঁদি জর, হাম, বসন্তাদি, গাত্রকণড 


অথব। প্রাচীন চন্মরোগ হঠাৎ লোপ পাওয়। ইত্যাদি ব্যাপারের পর পারা 
লাসস্‌। অন্যান্য ওষধে ফল না পাইলে। 


ট্যারেন্টুলা £-ঝি' ঝি" ধরা, সঞ্চালন-ক্ষমতার ধ্রস। 

টেরিবিস্থ £__দক্ষিণ বাহু ও বাম পায়ের প্যারালিসিস.। 

জি্কাম, 2মদ্যপানের পর পীডার বৃদ্ধি। পা ঝাকান অতি অভান্ত। 
চরণের ঘন্ম লুপ্ত হইয়া প্যারালিসিস্‌। 


ওঁষধ মনোনয়ন প্রদশিকা | াগঠাং0 ২. 


অক্ষিপত্রের প্যারালিসিস্‌ _আপিকা, আর্জেন্টা-না, বেল্‌, ক্স, 
ককিউলাস, কুপ্রাম্‌, ইউফরবিয়া; জেল্স্‌, হাইয়স, নাইটি.ক্‌-এসিড, ওপিয়াম্‌ 
্লান্বাম্‌ হাস-ট, *সিপিয়া, *ম্পাইজিলিয়া, ষ্্যামো, *তিরাট্‌, জি্ক। 

মুখমগ্ুলের প্যারালিসিস্‌ জন্য £-. বেল্‌, কষ্টিকামূ. ককিউলাস, 
গ্ল্যাফা; নাক্স-ভ, ওপি, জেল্স.। 


চি,বি, ৪র্থ খণ্ড] পক্ষাঘাত-চিকিৎসা-_প্রদর্শিকা। ২৯৭ 








জিহ্ব। ও অন্যান্য বাক্যধন্ধ্ের প্যার।লিপিদ্‌ জন্য £_একোন্‌, 
আি, আপ? ব্যার।-ক।, বেল্‌, কষ্ট, ককিউলাদ্‌, কুপ্রাম্‌, ডাক্কামেরা, হিপাব্‌, 
হাইড্রো-এপিডং হাইঘ্বন্‌, ল্যাকে, মিউর-এসি, ওপি, প্লান্বামূ, ষ্টামো। 
খাদ্যাদি গলাধঃকারক যন্ধাির প্যারালিপিস্‌ £ বে, 
ক্যান, কষ্টি, কিউ নাস, কুপ্রাণ্‌, গ্ধেল্ল, ল্যাকে, সাইলি, স্যাম । 
ুত্রন্থলীর প্যারালিপিস্‌ ₹মাপ? বেন্‌* ক্যান্থ, ডাক্ষ], জেল্প, 
হাইয়স, ল্যাকে, লাইকো, স্তাট।-মি, ওপি। 
সরলান্ধ্র এবং গহদ্বারের মুখের প্য।রালিসিস্‌ £কষ্টি, কলো- 
সিন্ব, হাইয়মূ, লাইকে।, ওপি, ফস, রুটা, জিঙ্ক, সাল্ফ । 
শ[খ| সমপ্তের প্যর/লিসিস্‌ £_ঘাণি, আস কলোসিন্থ, ভাঙ্গা, 
জেল্প, মার্ক, নাঝ্স-ত, হ্রাস, স্যাঙ্গুই। 
দক্ষিণ বাহু এবং বাম প1 মধ্যে প্যারালিসিস্‌ £টেরিবিস্ব 
*আটেমি-ভ। 
হাতের ও হস্তাঙ্গুলির প্যারালিসিস্‌ £_ একা, ক্যান্ক-কা, কুপ্রাম্‌ 
ন্যাট।-মি, সিকেলি, সাইলি। 
চরণদ্বয়ের প্যার(লিসিস্‌ মাস; সিনা, ওলিএগা, প্রান্থা। 
হেমিপ্লিজিয়া জন্য £__এনাম্‌, এনাকার্ড, আজেন্টা-না, * আধিকা, 
বেল্‌। *,কষ্টিকাম্‌, চায়না, ককিউলাস্‌, ভাক্কা, গ্র/কা, হাইয়স্‌, কেলি-কা, 
ল্যাকে, মার্ক, ফস-এসিডও প্লাথাম্‌, * হাস- ক্স, সিপিয়।, ্্যানাম, ষ্ট্যাক্ষি 
ই্রামো। 
__বামদিকে, *আঁধিকা, আস? বেল, *কষ্টিকামূ, ল্যাকেসিস্‌, হাস-টস। 
_দক্ষিণদিকের, *আধিকা, বেল্‌, *কষ্টিকামূ্‌, *হস-টক্স। 
একদিকের প্যারালিসিস এবং অন্যদিকে আক্ষেপ__বেলেডোন, ল্যাকে- 
সিস, স্রামো। 


প্যারাপ্রিজিয়া £__ককিউলাস, লরোসি, নাক্স-ত, সিকেলি। 


চিকিতুসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


প্যারালিসিস্‌ রোগের কারণানুষাধীক-__চিকিৎসা । 

মানসিক চাঞ্চল্য-__-আর্ণিকা ইগ্নে, ন্যাট্রাম্‌মি, ষ্ট্যানাম্‌। 

শারীরিক শ্রম-_আস? আর্পি, হ্রীস্‌। 

আক্ষেপাদি বা! স্প্যাজম্--আর্স, কষ্টি, ককিউলাস্‌, কুপ্রাম্‌, হাইয়স্‌? 
লরোসি, নাক্স-, প্লান্াম্‌, হাস্‌, সিকেলি, সাইলি, ্ট্যানাম্‌, ষ্রীমো, সাল্ফাব্‌। 

য্যাপোপ্পেক্সি- আধিকা, এনাকা, ব্যারাইটা, কষ্টি কুপ্রাম ল্যাকে, নাক্স- 
ত, প্লাম্বাম্‌, সিকেলি, ষ্ট্যানাম্‌? ইউামো? জি্ক. | 

ঠাণ্ডা লাগা-__আধি, কষ্টি, কল্চি, ডাক্কা, মার্ক, হাস্‌। 

জলে ভিজা-_কষ্টি, নাক্স-ভ, হাস্‌। 

ঘর্থ বসিয়! যাওয়া ( ঘর না হওয়1 )_-কল্চি। 

হস্তমৈথুন, অত্যন্ত রতিক্রিয়া__চায়ন1, ককিউলাপ্‌, * ফেরাম্‌, ন্যাট্রাঁমি, 
নাঝ্স-ত, সাল্ফার্‌। 

রিউমেটিজম্‌ বা বাত-_আধি, ব্যারাইটা-কাঁ, ব্রাই, ক্যান্থ, কষ্টি, চায়না, 
ককিউলাস্‌, ফেরাম্‌, জেল্স্‌. লাইকো, রুটা, সাল্ফার, এটি ন্ট-টার্ট। 

ইন্টারমিটেপ্ট জর-_আণি, আস ল্যাকে, ন্যাট্রা-মি, নাক্স-ভ, হাস্‌। 

টাইফাস্‌ জর--ককিউলাস্‌, হ্রাস, কুপ্রাম্‌, নাক্স-ত সাল্ফার্‌। 

ডিপ.খিরিয়! হেতু পীড়া-__আস” জেল্স, ল্যাকে, ন্যাট্রা-মি। 

কলেরা বাঁ ওলাউঠান্তে পীড়া-_কুপ্রাম্, সিকেলি? সাল্ফার্, তিরাট্‌। 

চর্মরোগ বসিয়! যাওয়া হেতু গীড়া-_কষ্টি? ডাকা, হিপার, সাল্ফার্‌। 

আর্সেনিক বিষজনিত প্যারালিসিসং_চায়না, ফেরামূ, গ্র্যাফা, হেপার্‌, 
নাক্স-ত। 

সীসক বিষজনিত প্যরালিসিস__কুপ্রাম্‌, ওপিয়াষ্‌, প্ল্যাটিনা । 

পারদ বিষজনিত প্যারালিসিস.__হিপার্,নাইটি.কৃ-এসিড, ষ্ট্যাফি; ষ্র্যামো, 
সাল্ফাব্‌। 


/5 
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চি 





চি, বি, ওর্থ খণ্ড] মুখমগ্ডলের পক্ষাঘাত । ২৯৯ 


মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত ব৷ ফেশিয়েল্‌ 


প্যারালিসিন্‌ ৪১011, £%8878919, 

(বৈ. 9. এই পীড়। পূর্ববর্ণিত চত্বারিংশ অধ্যায়েরই একটি বিষয় ) 

সমসংজ্ঞ। £-_বেইল্স, প্যার।লিসিস, 3০115 7১2181915, পোর্শিও- 
ডুরার প্যারালিসিস,। 

কারণ-তত্ব £-( ক) টেম্পোর্যাল্‌ অস্থিমধ্যস্থ কারণনিচয়-__মুখমগ্ুল 
পোষণকারী মায়ু, টেম্পোর্যাল নামক অস্থির সন্কীর্ণ ছিদ্র পথ দিয়া নির্গত 
হইয়াছে। (১) এ ছিদ্রপথে রসাদি সঞ্চিত হইয়া, কোন প্রকার চাপ 
পড়িলেই এই জাতীয় পক্ষাঘাত উৎপন্ন হইতে পারে; ঠাণ্ডা লাগিয়া বা 
বাতের গীড়। হেতু এই রসাদি সঞ্চিত হইতে পারে। (২) উপদ্ংশ রোগ 
হইতে নানাবিধ গাঁমেটা আদি জন্মিয়! উক্ত প্রকার চাঁপ লাগিতে পারে। 
(৩) প্র স্থানের রক্তআাব এবং (8) কেরিজ.(অস্থিক্ষয় রোগ) হেতুও এই 
পীড়া জন্মে । ঠাণ্ডা লাগাই সর্ব প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য। 

(খ) টেম্পোর্যান্‌ অস্থির বহির্ভাগ্থ কারণনিচয়__বহির্দেশে আঘাতাদি 
লাগিয়া, কিঘ্বা প্যারোটিড.বা অন্যবিধ টিউমারের চাপ+উক্ত দ্গায়ুমধ্যে লাগিয়া 
এই রোগ জন্মিতে পারে । 

(গ) মস্তিষ্ষাত্যন্তরস্থ কারণনিচয়-_মেনিঞ্রাইটিস. (একিউট্‌ এবং ক্রণিক্‌), 
উপদংশজনিত কোন প্রদাহ, টিউমার; রক্তআাব ইত্যদি হেতু মুখমগ্ডলের স্সায়ু 


কেন্ত্রদেশে কোনরূপ চাপ পড়িয়! এই পীড়া জন্মিয়। থাকে । 
ছুইদিকের ফেশিয়েল্‌ প্যারালিসিস্‌ প্রায় দেখ! যায় না, তবে অতি কদাচিৎ 


হইতে পারে। এতাদৃশ ডবল (ছুইদিকের ) প্যারালিসিস্‌, মস্তিষ্ক মধ্যে উপ- 
দংশ বা ডিপখিরিয়াজনিত রোগ হইতে উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ £--এই রোগ সামান্য কয়েক ঘণ্টা কিন্বা তিন চারি দিন 
মধ্যে আরম্ভ হুইয়৷ সম্পূর্ণ প্রকাশ পায়। এই রোগ, রোগীর মুখপানে 
দৃষ্টি নিক্ষেপ মাত্র চিনিতে পারিবে। মুখমগুলের যে দিকে প্যারালিসিস, 
হয়, সেই দ্রিকের গাল শিথিল ও লোলিত হইয়৷ পড়ে; কোন তরল পদার্থ 





তি চিকিশুসা-বিধান | [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





মুখে করিলে, তাহা এবং লাল। এর পার্থ দিয়া চোয়াইয়া পড়ে; সুস্থ ভাগের 
মাংসপেশীচয়, পীড়িতদ্দিকের মাংসপেশীনিচয়কে নিজেদের দ্বিকে টানিয়া 
রাখাতে মুখখানি বাক দেখায়; হাঁসিবার বেলায় প্র বক্রতা অধিকতর বৃদ্ধি 
পায়। রোগী ফু'ঃদিবার বেলায় ওষ্ঠ ছুটি সুস্থদিকে বক্র হইয়া যায়। জিহ্বা 
ঘহির্গত করিলে তাহা সোজা হইয়1 বাহির হয় না, সুস্থদিক পাঁনে বক্র হয় 
(জিহ্বা আক্রান্ত হইলে )। পীড়ি তদিকের চক্ষুপত্রদ্য় মুদ্রিত হয় না, নিদ্রিতা- 
বস্থায়ও চক্ষুপত্রদ্ধয় উন্মীলিত থাকে । রোগী মনে করে যেন, তাহার টক্ষু 
যুদ্রিত হইয়াছে, কিন্তু তাহা নহে । শিশ. দিবার ক্ষমতা আদৌ থাকে না। 
কোন কোন রোগীর মাথাঘোর| থাকে । অনেক সমর তিক্র-মিষ্টাদি খ্বাদ 
গ্রহণে ক্ষমত। থাঁকে না। চ্ষুর পত্রদ্বয় মুদ্রিত না হওয়াতে; সর্বদ| বাতাস 
লাগিয়! চক্ষু রক্তবর্ণ হয় 'ও উহ। হইতে জল পড়িতে থাকে । 

চিকিংসা £_ ঠাগ্ডাদি লাগির। এই গড়া জন্মিলে, সহজেই এই পীড়া। 
আরোগ্য হয় । পূর্ব লিখিত কারণান্ঘায়ী এই পাড়ার চিকিৎস। করা কর্তবা । 
উপদংশাদি এই পীঁড়ার কারণ হইলে, চিকিৎস! সেই প্রকার হইবে। 

এই রে।গে-জেল্সও একে।নাইট্‌, বেলেডো না, কষ্টিকাম্‌, ককিউলাস, 
গ্র্যাফাইটিসও নাকৃস-ভ, ওপিয়াষ্‌, লাকেপিস, প্রধান উষধ। (ইতঃপুের 
বর্ধিত চত্বারিংশ অধ্যারের চিকিৎসা দেখ? তাহা হইতে অনেক সাহাখা 


পাইবে )। 





একচত্বারিংশ অধ্যায় । 
শীর্ণতা সহ শিশু-পক্ষাঘাত। 
1774 21 ১5] 0-245ত. 
রোগ-পরিচয় £_ রোগের উপরোক্ত নামেই ইহার পরিচয় পাওয়। 
যায়। এই রোগ স্পাইনেল্‌ কর্ডের এ্টিরিয়র কণু়া এবং দুইদ্রিকের কলাম্‌ 
মধ্যে প্রদাহ হেতু জন্মে ; ইহাতে মাংসপেশীনিচয় ক্রমশঃ শুষ্কতা প্রাপ্ত হইতে 
থাকে। জর বা কন্ভাল্শন্‌ হইয়া এই রোগ আরম্ভ হয়। অথবা পুর্বতাগে 
'অস্য কোন লক্ষণ ন। হইয়া, একেবারে প্যারালিসিস দ্রেখা দেয়। শরীরের 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] জলাতঙ্ক বা হাইডোফোবির!। ৩০১ 


চি 





কাগুদেশ এবং শাখানিচয় একত্রে বা ছুই.একটি অঙ্গ প্াারালিসিস যুক্ত হয়। 
এই পীড়। প্রায়ই আক্রান্ত স্থানে নিবদ্ধ থাকে । কেবল কোন দ্বারের মুখ 
ভাগে, কি্ব| মস্তকে কখন এই জাতীয় রোগ দেখা যায় না। ইহাতে বুদ্ধির 
ভ্রশত। জন্মিতে দেখ! যায় না। আক্রান্ত স্থান ছুই সপ্তাহ মধো শুক্ক হই] 
উঠে ; এমন কি অস্থি পর্য্যন্ত পাতলা ও শীর্ণ হইয় যাঁয়। পীড়িত অঙ্গ বার্দী 5 
হয় না, ক্রমে উহ! শিথিল হইতে থাকে । উহা স্পর্শে শীতল বোধ হয়ঃ হর 
বর্ণ পীতাত হয় ; উহাতে শোথ দেখ! দ্রেয়। কতকগুলি মাংশপেশী সুস্থ ও 
কতকগুলি প্যারালিপিসযুক্ত হওয়াতে অস্থি, সন্ধিদেশ হইতে স্থানচাত হয়; 
সুস্থ পেশীর আকর্ষণই এই স্থানচ্যুতির কারণ। ম্পর্শাদি বোধ প্রায় সমভাবে 
থাকে । কোনস্থানে স্পর্শাধিক্য হয় । রোগের উপশম হইলে অগ্রে বাহু মধ্যে 
সফল দেখা যায়। 

চিকিংস| £__একোন্-ঘদি একো নাইটের ধর্মান্ুঘায়ী জবর হয়। বেল্‌, 
ক্যাল্কৃ-ক1 এবং ফপ.--দত্তোদগম সময়। ফপ.-_মাংসপেশীর মেদাপজনন । 
সাল্ফারু, সোরিণাম্_ঘদি রোগীর শরীরে সোরা দোষ থাকে । খুজা_ গো- 
বীজে টীক। দেওয়ার পর পীড়1। এতদ্যতীত আস? কষ্টি, ককিউলাস, জেল্স 
প্রান্বাম্‌, সিকেলিও উপকারী । 

দিচত্বারিংশ অধ্যায় । 

জলাতন্ক বা হা ইড়েদফোবিয়া | চ0:02503, 

সমসংজ্! $_লিছা। ; র্যাবিস, [:21)159।. 

রোগ-পরিচয় £--ইহা বিষজনিত রোগ । এই বিষ, কুকুর শৃগালাদি 
স্বাপদ জন্তর লাল! মধ্যে থাকে । এই সমস্ত জন্ত ক্ষেপা অবস্থায় কাহাকেও 
দংশন করিলে তাহার এই রোগ জন্মে । . অনেকে বলেন যে, ভাল অবস্থায় 
থাকিয়াও, যদি কোন কুকুর কাহাকেও দংশন করে, তবে তাহারও এই রোগ 
হইবার সম্ভাবনা ) এই কথার কতদূর সত্যতা আছে এ পর্যন্ত তাহার উৎকুষ্ট 
গ্রমাণ পাওয়া যায় নাই। আমাদের অধ্যাপক, শ্রন্ধাম্পদ ভাস্কার 
চিবার্স সাহেব বলিতেন যে, ভাল কুকুরেরও লালা, দংশনে রক্তসহ মিশ্রিত, 


৩০২ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
হইলে এই রোগ সম্তাব্য। সেই ভয়ে তান কখনও কুকুর পুষিতেন না। 
বোধ হয়, আধ্য খধিরা এই জন্যই কুকুরকে এত অস্পৃশ্ঠ বপিয়া গিয়াছেন। 
অন্ত রোগ অপেক্ষা হাইড্রোফোবিয়ায় মৃত্যু অতীব কষ্টকর। যে একটি 
রোগীর কষ্ট দেখিয়াছে, সে তাহা ভুলিতে পারিবে না । জলতৃষ্ণায় প্রাণ 
ছট্‌্ফট্‌ু করে, জল খাইবে বলিয়া জলের গ্লাস নিকটে লইলেই ভয়ে দম্‌ 
আট্কাইয়া অস্থির হয় ! 1! দেখা গিয়াছে, ক্ষেপা কুকুরে, গরু; ঘোড়া, 
শৃগাল, কুকুরঃ বিড়াল, মানুষ, যাহাকে কামূড়ায়, তাহারই এই রোগ সম্ভাব্য । 
বস্ত্রাদি আবরণের উপর দিয়! কাম্ড়াইলে, লালা ক্ষত স্থানে লাগিতে পারে 
না, তাহাতে অনেকে এই রোগ হইতে যুক্ত থাকিতে পারে। ক্ষেপ। শ্বাপদ 
কোন ক্ষত স্থানে বা মিউকাস্‌ ঝিল্লী মধ্যে লেহন করিলেও, এ স্থান বিষাক্ত 
হইয়া! এই রোগ জন্মিতে পারে । 

এই স্থানে লোকের সতর্কতার জন্য, ক্ষেপা কুকুর ও শৃগালের লক্ষণ বা 
অবস্থা কিছু লেখ! হইল। পাবন! জেলায় বৎসর বৎসর ক্ষেপা কুকুর ও শৃগালের 
দংশনে বহু প্রাণী প্রাণত্যাগ করে। একবার ৬মহাষ্টমী পূজার দিন একটা 
শুগাল ক্ষেপিয়া প্রায় ২২ জন লোককে কাম্‌ড়ায় ; তন্মধ্যে ২টি মাত্র বু 
চিকিৎসায় জীবিত আছে; অপর কুড়িজনই এই রোগে প্রাণত্যাগ 
করে। কুকুর ক্ষেপিলে দেখিবে, তাহার লেজটি সোজা হইয়া যায়, মুখ 
দিয়া লাল পড়িতে থাকে, চলিবার 'বেলায় মাথ। ঝুলাইয়1 ঝুলাইয়া চলে, 
চক্ষু লাল হয়, সামান্য লাঠির আঘাতে তাহাকে ফিরান দায়, সজোরে 
গাত্রাদিতে আঘাত করিলেও প্রায় গ্রাহথ করে না; বরং অধিরুতর ক্ুদ্ধ 
হইয়া দংশনের চেষ্টা করে, তখন মন্তকে কঠিন আঘাত করিতে ন1 পারিলে 
প্রায়ই দংশন করিয়া থাকে। পাবনার হলধর কর্কারের একটি চাকরকে 
ক্ষেপা শৃগালে কাম্ড়াইতে আইসে, সে একটি বংশযন্টি বারা উহাকে আঘাত 
করিয়৷ ভুতলে পাতিত করে। ক্ষণকাল পরে সে মনে করিল যে, শৃগালটি 
প্রায় মরিয়াছে, উঠিবার শক্তি নাই। এই ভাবিয়া তাহার নিকটে যাইয়! 
যেমন তাহাকে দেখিতেছে, অমনি শৃগালটি সবেগে লাফা ইয়! উঠিয়া, তাহার 
সম্মুখ বাছতে কাম্ড়াইয়৷ ধরিল; পরে বহু চেষ্টায় কামড় ছাড়াইয়া, মস্তকোপরি 
বহু আঘাতে শৃগালটিকে বধ করিল। তাহার & ক্ষতস্থান ট্রং নাইট্রক্‌- 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] জলাতঙ্ক বা হাইডোকোবিয়া । ৩৩ 


এসিড, দ্বারা পোড়াইয়া দেওয়া হয় বটে, কিন্তু তাহাতে ফল হয়নাই; 
কতক দিন পরে সে লোকটা হাইড্রোফোবিয়াগ্রস্ত হইয়া প্রাণতাঁগ করে। 
এই জাতীয় ক্ষেপা কুকুর ও শৃগাল ঘরে ঢুকিয়াও লোককে কাম্ড়ায়। 
কুকুরের আর এক প্রকার ক্ষেপা অবস্থা আছে, তাহাতে সে দৌড়িয়! বেড়াইতে 
পারে না, নিতান্ত ছুর্বল হইয়1 পড়ে ও একস্থানে বসিয়া! থাকে, পা ও কটিদেশে 
বল পায় না, তাহার নিকটে কোন প্রাণীকে পাইলে গ্রীব। অগ্রসর করিয়া 
দানা খা” শব্দে তাহাকে কাম্ড়াইয়। দেয় | 

ক্ষেপাশ্বীপদদক্ট প্রাণীদিগের মধ্যে প্রায় অর্দেকের এই রোগ হইতে 
দেখা যায়। কিন্তু আমাদের অভিজ্ঞতায়, তাহা অপেক্ষা অধিকতর সংখ্যায় 
এই পীড়া হয় বলির] ধারণ] । স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগের মধ্যে এই পীড়ার 


সংখ্যা অধিক। 
লক্ষণ £--ক্ষেপা শ্বাপদে দংশনের পর,রোগ অস্কুরায়মাণ অবস্থায় থাকে। 


এই অবস্থা রোগে পরিণত হইতে, ছুই সপ্তাহের ন্যুনে কখনও হয় না , অধি- 
কাংশ স্থলে প্রায়ই ৬।৭ মাস কিন্বা তদপেক্ষা অধিকতর সময় লাগে । এতদ্দেশে 
বলে যে, ১৮ দিন, কিন্বা ১৮ মাস মধ্যে এই রোগ সচরাচর প্রকাশ পাইয়! 
থাকে । এই সময় মধ্যে রৌগের অণুমাত্র চিহ্নও দেখ] যায় না। তকে কোন 
কোন রোগীতে শুষ্ক ক্ষতস্থানে, সামান্য বেদন। টের পাওয়া যায়। রোগের 
সুত্রপাত অবস্থার অনতিপৃর্বেষ কেমন অন্ুখ অসুখ ভাব,নিস্তেজ অবস্থা,অস্থিরতা, 
অনিদ্র।, অক্ষুধ, থিট্‌থিটে স্বভাব, গলার মধ্যে ফাসি লাগাবৎ কষ্ট টের 
পাওয়া যায়। ক্রমে রোগীর জলাতঙ্ক উপস্থিত হয়। জলদর্শন, জলম্পর্শ, জলের 
শব, তাহার নিকট ভয়াবহ হইতে থাকে ; জল দেখিলে সে নানাবিধ মুখতঙ্গী 
করিয়া, ভয়াম্বিত নয়নে জলপানে চাহিতে থাকে এবং মধ্যে মধ্যে দীর্ঘনিশ্বাস 
টানিয়া লয়। এই ভাব যে একটি রোগীতেও দেখিয়াছে, সে আর তাহা 
ভুলিতে পারে না । একটা রোগীর কথা জানি যে,সে গ্লাসের মধ্যে জল দেখিয়া, 
ধ গ্লাসের তলা অতলম্পর্শ বলিয়! ভয়ে অস্থির হইয়া ক্ষেপিয়া উঠিল। ক্রমশঃ 
জলাতঙ্ক এত বৃদ্ধি পায় যে, জলদর্শন, এমন কি জলপাত্র দর্শন, কিতা! জলের 
নাম বা কোন তরল বন্তর নাম গুনিলেও, তাহার স্প্যাজম্‌ বা আক্ষেপ উপস্থিত 
হইতে থাকে । অবশেষে বাতাস বহিলে, উচ্চরবে শব্ধ হইলে বা আলোক দুষ্টি- 


৬০৪ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪ খণ্ড 


পথে আসিলেও,আক্ষেপ হইতে আরন্ত হয়। এই আক্ষেপ স্বাসগ্রশথস ক্রিরালিপ্ত 
মাংসপেশীদিগের মধ্যেই অধিকতর অন্ত হয় ; কারণ রোগী যখন দীর্ঘনিশ্বাস 
টানিষ। লয়, তখন তাহার ছুইদিকে স্বন্ধদেশ উচু হইয়। উঠে, বক্ষঃস্থল প্রসারিত 
তই, এেঁ-মাষ্টোইভ, অথবা প্ল্যাটিজ মা! নামক মাংসপেশী সন্কুচিত হইতে থাকে । 
রোগীর গাত্রে জল দিলে, সে তাহাতে প্রণপণে বাঁধা দেয় এবং ভয়াকৃল হইয়া 
পড়ে। ক্রমে আক্ষেপ বৃদ্ধি পাইয়া, ধনুষ্টঙ্কারের ন্যায় হইয়া উঠে। গলাধঃকরণ 
ক্ষমতা! ক্রমশঃ লুপ্ত হয়, এমন কি লাল1 পর্য্যন্ত গিলিতে পারে ন1; লালা 
ফেনার আকার ধারণ করে এবং রোগী তাহ! খু, থুং করিয়া চতুদ্দিকে নিক্ষেপ 
করিতে থাকে । আক্ষেপের বৃদ্ধি সহ রোগী ক্রমশঃ উত্তেজিত ও উন্মাদাবস্থাপন্ন 
হয়, অনবরত বকিতে থাকে, ডিলিরিয়াম্‌ আসিয়। উপস্থিত হয়, নানাবিধ 
বিভীবিক1 দেখিতে থাকে । ক্রমে জর দেখা দেয়, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ হইয়া 
উঠে। অতি কষ্টে বল প্রয়োগ করিয়া, কিঞ্চিৎ দুপ্ধাদি গলাধঃকরণ করান 
যায়। রোগী অতি স্বল্প সময় মধোই জীর্ণ শীর্ণ ও ছুর্ববল হইয়। পড়ে । অস্তিষ 
কালে রোগী নিস্তেজ ও আক্ষেপশৃন্ঠ হইয়। পড়ে ; অনেক সময় যথেষ্ট ছুপ্ধাদি 
খাইতে পারে ; কিন্তু সেআহারে কোন ফল দ্রেখা যায় ন|। ক্রমে প্যারালি- 
সিস্‌ ও কোম। (অচৈতন্াবস্থা ) আসিয়া রোগীকে মৃত্যুর হস্তে সমপণ করিয়া, 
তাহার সমস্ত কষ্ট হরণ করে। অনেকের মৃত্যুর পূর্ব্বে অনবরত শুক্রক্ষরণ 
হইতে থাকে (পাবনার হলধর কশ্মকারের জামাতার এই লক্ষণ হইয়াছিল )। 
এই রোগে মৃত্যুই নিশ্চর। রোগের তোগকাল ছুই হইতে চারি দিনের 
অধিক হয়। দুই একজন দশদিন জীবিত ছিল এরপ শুনা যায়। , 
রোগী ক্ষেপিলে বা ক্ষেপার কিছু পূর্বে, মূত্র সহ জড়ান"জড়ান মিউকাস্‌ 
নির্গত হইতে থাকে 7 তাহাকে ইতর ভাষায় “কুকুরের ছানা বা বাচ্চা” বলে। 
ইহা! কাল্পনিক নাম মাত্র। 
বিধানগত পরিবর্তন £ ্সায়ুবিধান। মস্তিষ্কের বহির্গাত্রস্থ ভাগ, 
স্পাইনেল্‌ কর্ড, বিশেষতঃ মেডুল-অব.-লংগেট! মধ্যে ডাক্তার গাউয়াস্‌ অনেক 
পরিবর্তন লক্ষ্য করিয়াছেন। উহাদিগের রক্তবহা নাড়ীনিচয় প্রসারিত হইয়া 
মোটা মোট হয় তাহাদিগের মধ্যে ও চতুর্দিকে নব নব অসংখ্য ছেল্‌ ০611 
অর্থাৎ কোধাণুচয় জড়ীতৃত হয় ; ক্ুত্্র ত্র রক্তচাপ, রক্তবহ নাড়ীনিচয় ম্ধ্যে 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] হাইডোফোবিয়া বা জলাতঙ্কের চিকিৎসা । ৩০৫ 





দেখা যায়। অল্প অল্প রক্তত্াবও হয়। কিডনী এবং নান! যন্ত্র মধ্যে লিউকো- 
সাইট্‌ [,0০0০5699 সমস্ত দেখা যায়। 

ভ্রমাত্মক রোগাদ্দি £--এই পীড়ার পূর্বব-_ইতিহাস জানিতে পারিলে 
কোন গোল নাই। তবে হিষ্টিরিয়া ও ধনুষ্টঙ্কার সহ, এই রোগের ভ্রম হইতে 


পারে। 
চিকিৎসা । 

(১) প্রতিষেধক চিকিৎসা ঃ___দষ্ট স্থানটি তৎক্ষণাৎ পোড়াইর়া 
দেওয়াই অনেকের মত। এই পোড়ান ক্রিয়া, অনেকে অনেক বিভিন্ন ভাবে 
করিয়া থাকে । কেহ রং নাইটি,.কৃ-এসিড, দিয়া, কেহ ষ্ং কষ্টিকৃ, কেহ কষ্টিকৃ 
পটাণ দিরা, কেহ ব। অগ্নিবৎ তপ্ত লৌহ দ্বারা পোড়ায়। কেহুজলন্ত অঙ্গার 
দ্বারা পোড়ায়। আমরা ্ং নাইটিকৃ-এপিড. দ্বারা পোড়া ইয়। দেখিয়াছি+ 
তাহাতে বিশেষ ফল পাই নাই। 

ডাক্তার হেরিং দষ্ট স্থানটি নিয়লিখিত প্রকারে দগ্ধ করিতে বলেন, এবং 
ইহা! ষে নিতান্ত উপকারী, তাহ! অনেকেই স্বীকার করেন--একখানি জলন্ত 
অঙ্গার, চিম্ট। দ্িয়। ক্ষত স্থানের নিক ছ্রোয় ছয় এমন ভাবে ধরিবে, উহাতে 
ক্ষত স্থানটিতে যথেষ্ট তাপ লাগিবে, এবং রোগীর যখন নিতান্ত অসহ্য 
বোধ হইবে, তখন এই ক্রিয়া ক্ষান্ত দেওয়া উচিত। ক্ষত আরোগ্য না হওয়া 
পথ্যন্ত এই তাপ ক্রিরা, এক ঘণ্ট| করিয়। দিবসে তিন চারিবার করিবে । ক্ষত 
স্থান ও ক্ষত স্থানের চতুর্দিকে, ঘৃত বা তৈল দ্বার সিক্ত করিয়া রাখিবে, 
কারণ ক্ষত্‌ স্থান হইতে যে রসাদ্দি চোয়াইয়া পড়িবে, তাহা যেন সহজে 
পু'ছাইয়া লওয়! যায় । 

আমরা যে এক প্রকার তাপ ক্রিয়া বা! দগ্ধক্রিয়া জানি, তাহা অতি 
কলপ্রদ্দ। দষ্ট স্থানের উপর একখান। কলাপাত৷ রাখিয়া, তদুপরি একটী 
তৈলসিক্ত মোট! জ্বলন্ত সলিত। দ্বারা, পুনঃ পুনঃ ধীরে ধীরে আঘাত করিবে ; 
তাহাতে এত তাপ ্রস্থানে লাগিবে যে, রোগী তন্দারা বিশেষ কষ্টবৌধ 
করিবে। এতাদূশ তাপক্রিয়া তিন দিন করা কর্তব্য। ক্ষত স্থানটি ঘ্বৃত দিয়। 
সিক্ত রাখিবে। অতি বিবাক্ত সর্পে দংশন করিলেও, এতাদৃশ তাপবক্রিয়া 
বিশেষ কার্যকারী; সর্প দষ্ট স্থানের তিন চারি অঙ্গুলি উপরে, তৎক্ষণাৎ 


৩ 


৩০৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


রজ্জু দ্বারা কসিয়া বন্ধন করিয়া, দষ্ট স্থানটি ছুরিকার অগ্রতাগ দিয়! চিরিয়! 
দ্রিবে এবং চুষিয়া কতকটা রক্ত সেই স্থান হইতে বাহির করিতে পারিলে 
ভাল হয়; পরে পূর্বেবোক্ত তাপক্রিয়।৷ ছারা বিশেষ ফল পাইবে। উপযুক্ত 
সময়ান্তে এই বন্ধন খুলিয়া দিবে। কুক্কুরাদি-দষ্ট স্থানটির ছুই তিন অঙ্গুলি 
উপরে (প্রথম দিন ) তৎক্ষণাৎ বজ্ভব-দ্বার] বন্ধন করা কর্তব্য । তৎপরে চুষিয়া 
কতকটা রক্ত ফেলিয়া,*পরে তাপক্রিয়া করিবে ; এক ঘণ্টা তাপক্রিয়ার পর 
বন্ধন মোচন করিয়। দিবে। অন্ঠান্ত দ্রিনের তাপক্রিয়ার সময় আর বন্ধন 
আবশ্তক করে না। রবারের চুঙ্গি লাগান স্টেথস্কোপ দ্বার! পূর্বেবোন্ত চোষণ 
ক্রিয়া অতি সুন্বররূপে নির্বাহ হয়। 
মহাত্মা হানিমান্‌ অল্প মাত্রার বেলেভোনা, প্রথম প্রতি তৃতীয় বা চতুর্থ 
দরিনে, পরে দীর্ঘ সময় অন্তর খাইতে দিতেন । ভাক্তার গ্রোস্‌, হেরিং, হার্টত্যান্‌ 
প্রভৃতিও এই ব্যবস্থার বিশেষ পক্ষপাতী ৷ 
হাইডেঠোফৌবিন্‌ (লিসিন্‌) 8হেরিং এই ওষধ বাবহার করিতে 
বলেন। ইহার প্রুতিং হইতেও এতাদৃশ লক্ষণ পাঁওয়া যাঁয়। ২০০ শত শক্তির 
ন্যুন ইহ! ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 
ক্যান্থেরিসূ £_ইহার ১৫শ ( পঞ্চদশ ) শক্তি ব্যবহার করিয়া ডাক্তার 
হা্টম্যান্‌ এবং টি্ক বিশেষ ফল লাভ করিয়াছেন। 
_.. এনীগেলিস্‌ অর্বেন্দিস এবং মেলো-মেজালিস্‌ 
এই ছুইটি ওষধও এই পীড়ার উৎকষ্ট প্রতিষেধক বলিয়া খ্যাত। 
্র্যামোনিয়াম্‌ অর্থাৎ ধৃতুরা৷ £_চীনদেশে এবং এতদ্দেশে ধূতুরার 
পত্রের ও ফলের রসবনুপরিমাঁণে খাইতে দিয়! এতাৃশ রোগীকে অজ্ঞানাবস্থা- 
পন্ন করিয়া রাখে ; তাহাতে অনেক সময় বিশেষ অনিষ্ট করিয়া থাকে; কিন্ত 
ধুতুর1 এই গীড়ার অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ। আমর! নিয়লিখিত প্রকারে সুপ 
ধৃতুরার ফল ব্যবহার করিতে দিয়! আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি)_কাল ধুত্রার 
সুপক ফল একটি এবং তাহার সমপরিমাণ ডুমুরের (অর্থাৎ খোস্কা বা ধস 


থসে পত্র বিশিষ্ট ডুমুরের ) পত্রের কুসী (কলিক।) একত্রে বাটিয়া, তন্ধারা 
,২১ একুশটি বটিকা প্রস্তুত করিবে । প্রতি দিন পরাতে একটি বটিকা জল দিয়া 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] হাইডেেফোবিয়। ব| জলাতঙ্কের চিকিতসা । ৩০৭ 








গিলিয়| ধাইবে। বয়স অল্প বিবেচনায় ২, উ, $ ৯ ভাগ মাত্র! করিয়া দিবে। 
এই বটিক1 খাইলে ১৮ মাস পর্য্যস্ত, যে কোন প্রকার কল৷ কিন্ব৷ কলাপত্রে 
খাওয়া নিষেধ এবং চিনি ইত্যাদি মিষ্ট দ্রব্য খাওয়া নিষেধ। ২১ দ্রিন পর্য্যস্ত 
লবণ খাওয়া নিষেধ । ভাতে উৎকৃষ্ট গব্যঘূত খাইবে এবং দুগ্ধ-ভাত খাইবে। 
গব্যঘূত, কুকুরাদি কামুড়াইলে স্ুুপথ্য জানিবে। উক্ত ওবধ ৬কাশীধামে কোন 
মহাপুরুষের নিকট প্রাপ্ত । 

একবার একটি ক্ষেপা শৃগাল ২২ জনকে কামড়ায় ; তাহাদের মধ্যে ছুই 
জন মাত্র এই ট্্যামোনিয়ামের বটিক যথা নিয়মে ২১ দিন পর্য্যত্ত খায়, সেই 
দুইজনই ভাল আছে। বক্রী ২* জন পাঁচ ছয়মাস মধ্যে ক্ষেপিয়া কালগ্রাসে 
পতিত হইয়াছে । আরও অনেক রোগীতে এই বটিকার ফল লক্ষিত হইয়াছে । 
ক্ষেপিবার পূর্বে যাহারা এই বটিকা খাইয়াছে, তাহাদের একটিকেও এ পর্ধাস্ত 
আমি ক্ষেপিতে দেখি নাই। এই স্থানে বল। আবশ্তক, যাহাদ্দিগকে এই বটিকা 
খাইতে দিয়াছি, তাহাদের কাহারও ক্ষত স্থান পোড়াইয়। দেওয়া! হয় নাই। 
ট্রামোনিরামে হাইড্রোফোরিয়ার অনেক লক্ষণ থাকাতে, ইহা! এই রোগের 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ সন্দেহ নাই; ইহার উচ্চ শক্তি (পোটেন্সি) দ্বার! 
বোধ হয় ফল লাত হইতে পারে। কথিত ডুমুরের কুশী বোধ হয় 
দ্রামোনিয়ামের উগ্রতা নাশার্থে দেওয়া হয়। 

(২) জলাতঙ্ক রোগ প্রকাশিত হইলে কি কর্তব্য ?-ইহা 
অতি কঠিন সমস্যা । প্রায় রোগীই ইহাতে বাচে না। কোন কোন লোকের 
মুখে শুনিয্ছি যে, জয়পালের বীজ হ'তুড়িয়ার1 উপযুক্ত পরিমাণ খাইতে দিয়া 
থাকে; তাহাতে তয়ানক বিরেচন হইয়া! রোগী মৃতপ্রায় হইয়া পড়ে, তখন 
তাহার! চিনির পান! খাইতে দিয়া, কোন কোন রোগীর প্রাণরক্ষা করিয়াছে; 
এই তয়ঙ্কর ব্যাপারের ফলাফল আমরা নিজ চক্ষে কখন দেখি নাই, স্ৃতরাং 
ইহাতে কোন মতও প্রকাশ করিতে পারি না । 

হোমিওপ্যাথিক মতে নিয়লিখিত ওঁধধনিচয়,জলাতন্ক উপস্থিত হইলে ফল- 

প্রদ। ইহাদের ৩০শ, ২০০ শত এবং ১০** শক্তিই কার্যকারী ; প্রথমে উচ্চ 
শক্তি ব্যবহার করিবে ; তাহাতে ফল না হইলে নিয়শক্তি ব্যবহার করিবে । 

বেলেডোন। £- মুখমগুল কন্জেচ শন্যুক্ত, উন্মাদবৎ বিস্ফারিতলোচন। 


৩০৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


পিউপিল্‌ প্রসারিত। রৌদ্রের আলো বা কোন চক্চকে বস্তর দৃষ্টি সহ হয় না। 
গলামধ্যে যেন ক্ষত-পূর্ণ, গলনলীর আক্ষেপ,গলাভাঙ্গ। এবং কুকুরডাকাবৎ স্বরঃ 
গিলিতে অক্ষম, বুকে চাপাবোধ; ব্যাকুলতাঃ বিভীষিক| দশন, কাম্ড়ান, চড় 
মারা এবং কন্ভাল্শন্‌। 

ক্যান্থেরিস্‌ £__কেবল আক্ষেপ দ্বারা নহে--প্রদাহ দ্বারাও গলাধঃ 
করণ বদ্ধ। গ্িলিতে গলার আক্ষেপ ও তাহাতে বেদনা বোধ, এতৎসহ 
লিঙ্গোচ্ছধাস। 

হাইডেনফোবিন্‌ £_চর্ঘ নীলাত-রক্তবর্ণ হয় এবং তাহার চতুর্দিকে 
স্কীত ও শক্ত বোধ হয়। 

১__গলদেশের আক্ষেপ অপেক্ষাঃকন্ভাল্শন্‌ অধিকতর । যাহারা 

নিকটে বসিয়া থাকে, তাহাদিগকে চড় বা! থুথু দেয় ন ; কিন্তু গালি দেয় ও 
ভতনা করে। হঠাৎ ভয় হেতু নিদ্রাতঙ্গ এবং পশ্চাৎ কন্ভাল্শন্‌। অধিক 
মাত্রায় বেলেডোন। খাওয়ার পর উপকারী । 

ল্যাকেসিস্‌ ৫ পীড়ার নিতান্ত হতাশকর অবস্থায় উপকারী । 

স্পাইরিয়া আল্মেরিয়া £-_-এই রোগের উন্তাবস্থায় একটি রোগী, 
এই বৃক্ষের এক টুকৃরা মূল খাইয়া ফেলে এবং ১৫ মিনিট মধ্যে ভাহার চৈতন্ত 
হয় এবং সে কতকগুলি পিত্ত বমন করিয়া নিদ্রিত হইয়। পড়ে । এই গাঢ়নিদ্র।- 
তিভূত অবস্থা। ২৪ ঘণ্টা থাকে » তৎপর সে আরোগ্যাবস্থায় জাগরিত হয়। 

্র্যামোই_ মহাত্বা হানিমান, বলেন, ইহা বেলেডোনা এবং হাইয়- 
সায়েমাস্‌ তুল্য ওষধ ) তবে ইহাতে নানাবিধ কল্পনাজনিত তয় দেগা যায় এবং 
চীৎকার সহ অতীব অস্থিরতা ও নড়াচড়া দৃষ্ট হয়। 


ত্রিত্বারিংশ অধ্যায়। 
রোগ-সন্দিপ্ধত৷ বা ভাইপোকগ্ডিয়াসিস্‌। 
লু৪০০৪098]515, 
সমসংজ্ঞ!  :রোগোন্বত্ততা। কাল্পনিক রোগোন্মত্ততা। 
রোগ-রিচষ 2-ইহ। প্রকৃত পক্ষে মানসিক গোলযোগ ; ইহা মৃছ্‌ 
অবস্থায় বিশেষ কিছু হানিকর নহে বটে ; কিন্তু অত্যধিক হইলে ইহা৷ প্রকুত 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] রোগ-সন্দিপ্ধতা বা হাইপোকগ্রিয়াদিস। ৩০৯ 


উন্মাদাবস্থা সন্দেহ নাই। ইহাতে রোগী কল্পন। পথে, নিজের স্বাস্থ্য নিতান্ত মন্দ 
অবস্থায় দেখিয়। অত্যন্ত ব্যাকুল হয়; সামান্য কোন অসুখকর কষ্টকে ভয়ানক 
যন্ত্রণা বলিয়। অস্থির হয়। নিজের শরীরে নানাবিধ পীড়া কল্পনাযোগে দেখিতে 
পায়; কিন্তু তাহ! প্রত পীড়া নহে। শ্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেরই এই রোগ 
অধিক, এবং ২* হইতে ৪০ বৎসর বয়সই এই পীড়ার সময়। এই রোগগ্রস্ত- 
দ্বিগের পিতামাতার একটু উন্মস্ততার ছিট ছিল বলিয়া! জান। যায়। মানসিক 
্ষুব্ধতা+ বিষয়ের দুশ্চিন্তা শুচি-বায়ু গাউট্‌ কিন্বা পরিপাক-শক্তির সামান্য 


গোলযোগ থাকিলে এই গীড়৷ জন্মিতে পারে। 
- এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তি মনে করে যে, তাহার নিতান্ত উৎকট ব্যাধি জন্মি- 


য়াছে। তাহার মন এঁ পীড়া সন্বন্ধে সর্ববদ] লিগ রহিয়াছে, তাহার নিজের 
পীড়া ভিন্ন অন্য কোন চিন্তা তাহার মনে স্থান পায় না। তাহার নিজ কল্পিত 
পীড়াই তাহার ধ্যান ও জ্ঞান। নিগ্ের পীড়া সম্বন্ধে পুঙ্থাণুপুঙ্খরূপে বলিখে ; 
জিহ্বার বর্ণনা, মলের অবস্থা ও বর্ণের বর্ণনা পুঙ্থাণুপুঙ্খ তাবে দিবে ; উদর- 
মধ্যে যদি কোন ভার বোধ করে,তবে তাহার নানাবিধ বর্ণনা করিবে । অথবা 
বলিবে যে, তাহার পেটে ক্যান্সার হইয়াছে, অথবা কোন ক্ষত হইয়াছে। অথবা 
যে সমস্ত গুরুতর রোগের নাম সে শুনিয়াছে, এমন কোন পীড়ার নাম করিতে 
থাকে। অধিকাংশ রোগী উদর সম্বন্ধে দোষের কথাই অধিক বলে ; অনেকে 
রতিক্রিয়ার ছুর্ববলতার কথাও অনেক বলে। অন্য স্ত্রী-সংসর্গ করে নাই অথচ 
হস্তমৈথুন অত্যাস করিয়াছে, এমন যুবকদিগের মধ্যেই এই পীড়ার সংখ্যা অধিক। 
কখন রজনীদ্তে রেতঃস্থলন হইলে, কিম্বা মলত্যাগ কালে প্রষ্টেটিক রস-ক্ষরূণ 
হইলে ভাবিয়| ব্যাকুল হয়, যে, তাহার “সপ্ীবনী-রস” শরীর হইতে নির্গত 
হইয়া যাইতেছে এবং সেই হেতু সে ছূর্ববল হইয়। যাইতেছে ! তাহার মাথার 
ভিতর শুন্য বোধ হয়, মাথাঘোরে, ব্রহ্মতালুতে তার বোধ হয়, কার্ধ্য কর্মে মন 
লিপু হয় না, মেধাশক্তি ক্ষীণ বোধ করে, স্ত্রীর নিকট যাইতে তয় ও লঙ্জ] 
বোধ হয়, ধ্বজভঙ্গ হইয়াছে এমন মনে করে। এতাদৃশ রোগীর যুখপানে 
চাহিলেই, সমস্ত অবস্থ। টের পাওয়া যায়। এতাদৃশ রোগী অবিবাহিত থাকিলে, 
বিবাহ করিতে সাহস পায় নী । সে মনে করে যে, তাহার ভবিষ্যৎ জীবন 
নৈরাশ্তপূর্ণ। আবার অনেক রোগী সর্বর্দ। ভয়ে অস্থির থাকে যে, তাহার 


৩১০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খগ্জ 





উপদংশ পীড়া জন্মিল। পুরুষাঙ্গে, পোতাতে বা শরীরের যে কোন স্থানে 
কোন ফুস্ক,ড়ী বা বেদন! হইলে সে মনে করে যে, তাহার বুঝি উপদংশ পীড়া 
হইয়াছে । কোন রোগী মস্তিষ্কাভ্ন্তরে নানাবিধ যন্ত্রণা ভোগ করে এবং বলে 
যে, তাহার মাথায় মস্তিষ্ক মধ্যে কোন ক্ষত বা টিউমার্‌ হইয়াছে। 

এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তি নানাবিধ তাবে, তোমার নিকট তাহার পীড়ার কথা 
বলিবে ; এক কথা একশত বার বলিবে £ তাহার তয় পাছে তুমি তাহার রোগ 
বুঝ নাই। তুমিও তাহার কথ। গম্ভীর ভাবে শুনিবে, কিবা! দ্েখাইবে ঘে অতি 
মনোতোগ সহ তুমি তাহ।র কথা শুনিতেছ, নতুবা তোমার প্রতি তাহার 
তৎক্ষণাৎ অবিশ্বাস জন্মিবে। 

এই পীড়া বহুবৎসর পর্য্যন্ত থাকিতে পারে এবং মধ্যে মধ্যে কিঞ্চিৎ উপ- 
শম বোধ হয়। কোন কোন ব্যক্তির এই রোগ; কালে, মেলাক্কোলিয়। নামক 
উন্মাদাবস্থায় পরিণত হইতে পারে । এই পীড়াগ্রস্ত রোগীর আত্মহত্যার ইচ্ছ। 
আদে হয় না। এই রোগে অন্য কোন যাস্ত্রিক পীড়া বর্তমান নাই দেখিতে 
পাইবে । 

চিকিৎসা £__কৌশল সহ বুদ্ধি প্রয়োগ করিয়া,রোগীকে এমন দেখা- 

ইবে যে, তুমি মনোযোগ সহ তাহার সমস্ত কষ্টের তব বুবিয়াছ এবং অধিক- 
তর-বুঝিতে চেষ্টা করিতেছ। সে যখন তাহার নানাবিধ কাল্পনিক কষ্টের 
কথ। তোমার নিকট ব্যক্ত করিবে, তখন উপহাস করিও না! তাহা হইলে 
তোমার প্রতি তাহার বিশ্বাস নষ্ট হইয়া যাইবে ; পৃর্ব্বেই বলিয়াছি অতি মনো- 
যোগ দরিয়া তাহার কথ। শুনিবে। তবেই সে তোমার চিকিৎসার“উপর নির্ভর 
করিতে পারিবে । এতাদৃশ রোগীর বিশ্বাস এই যে, কোন চিকিৎসকই তাহার 
রোগের কথ৷ ও কষ্টের কথা বিশ্বাস করে নী । তোমার নিকট যাহাতে সেই 
বিশ্বাসের খগুন হইতে পারে? তাহার সুযোগ দেখিবে। 

পীড়ার ভয়ে এতাদৃশ রোগী অনেক সময়, অবৈধভাবে কঠোরতা সহ স্নান 
আহার করে ; অনেক সময় যৎসামান্য লঘু পথ্য খাইয়া জীবন ধারণ করে; 
সুতরাং এতাদৃশ রোগীর জন্য, স্থুপথ্য ও পরিপোষক খাদ্যের ব্যবস্থা করিবে । 
নদীতে সন্তরণ ও অবগাহন করিয়া স্ানের উপদেশ দিবে । এতাদ্বশ রোগী 
র্ববদা চিকিৎসী-সনবনধীয় পুস্তক পাঠ ও তাহার নিজের রোগের মত কতকগুলি 





চি,বি, ৪র্থ খণ্ড]  রোগ-পন্দিগ্ধতার চিকিতস!। ৩১১ 


রোগ মনে মনে মিলাইয়া ভয়ে অস্থির হয়; স্থৃতরাং কোন প্রকার চিকিৎসা 
পুস্তক তাহাকে পাঠ করিতে দেওয়া উচিত নহে। 'শীরীরিক ব্যায়াম, এই 
রোগের এক উৎকৃষ্ট গধধ ; ঘোড়ায় চড়া, দৌড়ান, ব্যাটবল খেলা ইত্যাদি 
এই রোগের পক্ষে বিশেষ হিতকারী | সর্বদ1 বসিয়া আলস্য সহ যাহার! দ্বিন 
কর্তন করে, তাহাদের মধ্যে এই রোগ অধিকতর দেখা যাঁয়। এই রোগগ্রন্ত 
ব্যক্তিকে সর্ববদ। কার্য্যে লিপ্ত রাখিলে তাল হয়। নতুবা সদা বসিয়া থাকিলে, 
রোগী ভাবিয়! ভাবিয়া কাঠপান। হয় । 
এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, তজ্জন্ত তাহার] সর্বদাই 
জোলাপের ওঁষধ ব্যবহার করে; কিন্তু তাহা উচিত নহে। তাহাকে কোন 
প্রকার জোলাপ্রে ওষধ খাইতে দিবে না । আমাদের যে নানাবিধ ওষধ আছে, 
তাহাতে কতক দিন পর, আপনিই কোষ্ঠাদি খোলসা হইতে থাকে । পথ্যের 
সুবন্দোবস্ত দ্বারাও কোষ্ঠ পরিক্ষার রাখা যায়। (পথ্যাপধ্য অধ্যায় দ্বেখ)। 
নিতান্ত যদি কোষ্ঠ না হয়, তবে কখন শীতল জলের পিচকারী বা গ্নিসে- 
রিণের পিচকারী দ্বার কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে। অনেক সময় এই জাতীয় 
রোগ, কাধ্য-কর্খের ব্যস্ততায় থাকিলে, আপন] হইতেই ভাল হইয়া! যায়। 
এই রোগের ওবধ সব্বন্ধে নিশ্চিত কতকগুলি ওঁষধ লিপিবদ্ধ করা ছুঃসাধ্য ; 
যথা-লক্ষণ মন ও শরীর সম্বন্ধে যাহা দ্েখিবে, সেই তাবে ওষধ নির্বাচন 
করিবে ; তবে নিম্নলিখিত ওষধগুলি অনেক সময় ফলপ্রদ। 
আপসে্নিক্‌ 8__বিমর্ধ মন, দুর্বলতা, গাত্রদাহ। 
অক্যাম্‌ £_অতীব অস্থিরতা, আত্মহত্যার ইচ্ছা, ব্যাকুল হৃদয়, মাথা! 
বেদন। হেতু কোন প্রকার চিন্তা কৰিতে অক্ষম ; মানসিক চিন্তার পর মস্তক 
যেন ফাটিয়া টুক্রা টুকৃর1 হইয়া যায়। অগডকোষটির শীণবস্থা, বীচিটি যেন শুক 
প্রায় ; উপদংশজনিত দৌঁধাক্রান্ত শরীর ) যরুতের দোষ। 
আর্জেণ্টাম্‌-নাইট্রাস্‌ £__সাড়বিহীন মানসিক অবস্থা । শিশুর ন্যায় 
কথাবার্ত! বলা । কার্য কর্মের ভয়; ভয় পাছে কার্যের ভারে প্রাণ যায়। 
পীড়া আরোগ্য হইবে ন! বলিয়। নৈরাশ্তৈপূর্ণ! অতি ব্যস্তবাগীশ। মনে করে 
তাহাকে কেহ দেখিতে পারে না। রজনীতে উঠিয়৷ সকলকে ডাকিয়। উঠায় 
এবং বলে যে সে অনুক সময়ে মরিবে | 








৩১২ চিকিতসাবধান। | চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





চায়ন] ইস সুখী নহে এই চিন্তা যেন হৃদয়ে লাগিয়াই আছে। কু্বপ্নে 
জাগরিত হইলে পর, মনে কষ্ট পায়। নানা চিন্তা হেতু অনিদ্রা | 

কোনায়াম্‌ £_কামাতুর লোকের পীড়া । রতিক্রিয়ার কষ্ট হেতু বহু 
কাল বিরতগু। কামিনী দর্শন মাত্র শুক্র-্থলন। ধাতুদৌর্ববল্য। 

ন _কার্ব্ব £_বিমর্ধ এবং খিটখিটে স্বভাব, বিশেষতঃ তোক্নের 
পর। 

নাঁক-ভ £শ-ক্ষুব্ধচিত্ততা, জীবনে অশ্রদ্ধা হিংসাপূর্ণ স্বতাব। অতৃপ্তিকর 
নিদ্রা; প্রাতে অসুখের বদ্ধি। খোলাবাতাসে যাইতে অনিচ্ছা! ; সর্বদা 
শুইয়! থাকিতে ইচ্ছা! । 

্যাফিস্যাগ্রিয়া £_ গ্রাহশৃন্ততা ; আগত-প্রায় বিপদনিচয় স্বপ্নে দর্শন 
করে। বিমর্ষতাব। 

জিঙ্ক ₹_অত্যন্ত রতিক্রিয়া হেতু ধাতুদৌর্বল্য ও রেতঃস্বলন | অগ্ড- 
কোষের বীচিটি বহিস্থ বিংএর মুখে উঠিয়। থাকে । অতীব খিটখিটে স্বভাব । 

অন্যান্য গধধাবলী *_ইহাতে পাল্সেটিলা, প্ল্যাটিনা, সাল্‌ফার্‌, 
্তাট্রামি, এসিড:ফস্, ফল্ষরাস্‌, ফ্ল্যাসাঁফিটিভা, সিপিয়া, এনাকার্ডিয়াম্‌ 
এলুমিনা, এলোজ, ক্যালৃকেরিয়া, গ্র্যাটি ওলা, লোবিলিয়া, মন্কাস্‌, স্টাট্রাম্কার্বৰ 
ইত্যাদি ওষধ উপকারী । 

উদ্নরস্থ যন্ত্রাদির কাধ্যগত গোলযোগ ও সর্ববদ! বসিয়৷ থাকা হেতু পীড়। 
জন্য-_ (১) নাক্স-ভ+ সালফার্‌ ; (২) ক্যান্ক চারন। ; (৩) এনাকার্ড, অরাম্‌, 
কোনা, গ্রযারি, ল্যাকে, স্াট্রা-মি, ফদ্‌-এসি, সিপি, ্্যাফি। ) 
অত্যধিক রতিক্রিয়৷ কারণ হইলে--( ১ ) ক্যা্ক, চায়ন1; (২) নাক্স-ভ, 

সাল্ফার্‌? ৷ ৩) এনাকা, কোনা, ন্াট্রা-মি, ফস এসি, সিপি, ষ্ট্যাফি | 








চতুশ্তত্বারিংশ অধ্যায়। 
উদ্মাদ রোগ বা ইন্গ্যানিটি। 15৯17 ঘ. 
রোগ-পরিচয় ৫-_কোন গুরুতর মানসিক গোলযোগ ঘটিলেই, 
তাহাকে লোকে উন্মাদ ক্লোগ বলিয়া থাকে। কিন্তু চিকিৎসকভাবে উন্মাদ 


চি, বি, ঘর্থ খণ্ড]  ইন্ম্যানিটি বা উন্মাদরোগ । ৩১৩ 
রোগের ব্যাখ্যা করিতে গেলে, আমর। ইহাকে স্াঘুবিধানের উচ্চতম যন্ত্রের 


(মস্তিষ্কের) গোলযোগ বলিব। উন্মাদ-নোগ চিনিতে হইলে সুস্থ মন কি? 
তাহা বিশেষ প্রকারে জান! চাই। উহা মনোনিবেশ করিয়। যিনি অভ্যাস 
করিয়াছেন, তিনিই তাহা জানেন। 

নিদাঁনঅত্ত £-_নার্ভ-ছেল্স্‌, নার্ড-ফা ইবাস্? নার্ভ-ছেল্দিগের স্থিতি-স্থান 
নিউরোগ্রিয়া, রক্তবহা নাড়ী এবং লিম্ফেটিক্স. এই সমস্ত পদার্থ দ্বার! মস্তিষ্ক 
নির্মিত। মস্তিক্ষ মধ্যে অধিকতর রক্তাধিক্যই এ রোগের সর্বপ্রধান কারণ। 
কেহ কেহ বলেন ঘে, মস্তিষ্কের লিম্ফেটিকস্‌ সমস্ত হানকর্খম হইয়া পড়িলে, 
তাহাদের দ্বারা মস্তিক্ষের ধ্বংস পদার্থনিচর বহিনিঃস্থত হইতে না পারিলে, 
তদ্দার! এ যন্ত্র কলুষিত হইয়। পড়ে, এবং তাহাতে এই উন্মাদ-রোগের কারণা- 
স্তরের উৎপত্তি হয়। মস্তিক্ষের রক্তহানতাও ইহার অন্যতম কারণ । 

(১) স্বাতাবিক অবস্থায়, ন্নাঘুকেন্দ্র হইতে মাঘু-শক্তি বা স্বাপুবেগ (ইহাকে 
স্বায়ুরস বা নার্ভাস-ক্র,ইড.97৮০৮১ 00103 বলা বায়) সঞ্চারিত হইয়া শরী- 
রের সর্বত্র বিস্তৃত হয়। এই ক্লুইড. ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে নিদ্রাকালে পুনঃ পৃরিত 
হয়, কিন্তু অনিদ্রা জন্মিলে আর সে ভাব পূরণ হইতে পারে না এবং তাহা 
হইতে এই রোগ উপস্থিত হর। মস্তিষ্কের রক্ত হীনতা, রক্তক্ষীণতা, বা রক্তাধিক্য 
ইত্যাদি হেতু অনিদ্রা ব৷ মস্তিঞ্চে আঘ।তাদি লাগিয়া অনিদ্রা ঘটিতে পারে। 
রক্তক্ষীণত। হেতু মেল্যাক্কোলিয়। 81918110191, নামক উন্মাদ-রোগ জন্মে। 

(২) অনেক সময় স্বাঘুকেন্দ্রে, উক্ত স্সা়ুবেগের অত্যধিক্যাদি অসামগ্রস্ত 
হেতু উন্মাদ রোগ জন্সিতে পারে; ভয়, ক্রোধ,শোক-ছুঃখাদি মানসিক 
আঘাত, এই অসামঞ্জস্তের কারণ হইয়া থাকে এবং অন্তান্ত যন্ত্রের গোলযোগ 
হইতে সহান্ুভাবক স্নায়ু (5180)600 ২০:৮৪) দ্বার! মস্তিষ্ক মধ্যে এতাদৃশ 
অসামঞ্জস্ত ঘটিতে পারে। গর্ভসখার, প্রসব, যৌবনোদগম ইত্যাদি ইহার তৃষ্টাস্ত 
মধ্যে গণ্য । মাতাপিতার এই পীড়। থাকিলে, সন্তানেরও উহ] দেখা যায়। 
আমাদের ধামরাই স্কুল-স্থাপয়িতা সুদক্ষ পণ্ডিত শ্রদ্ধাম্পদ ৬দীনবন্ধু মৌলিক 
মহাশয়ের ভ্রাতা ও তাহার ভ্রাতৃবধূ উভয়েই ঘোর উন্মাদ ছিলেন? কিন্তু আশ্চর্য্য 
এই যে তাহার্দের একমাত্র সন্তান ৬কুমুদ্দ্ধু মৌলিক, তাহার মাতাপিতার. 
রোগ প্রাপ্ত হয়েন নাই ; সুতরাং সকল সময় মাতাপিতার এতাদৃশ দোষ সন্তা- 





৩১৪ চিকিতসা-বিধান। " [চি,বি, ৪র্থ খণ্ড 


নের না! হইতেও পারে । বাগবাঞ্জারের কোন প্রসিদ্ধ উচ্চবংশের এক রাট়ী- 
শ্রেণীয় ব্রাহ্মণ অতুল ধশ্বধ্যের অধিকারী হইয়াছিলেন। কলিকাতা সোণাগাছীর 
বহু অংশের জমীদারী ভীহাদের ছিল। তিনি যৌবনের প্রারস্তাবস্থায় বেশ্া- 
সক্ত এবং নানাবিধ মাদক সেবক হইয়। উঠিলেন ; ক্রমে তাহার মস্তি বিকৃত 
হইয়া যায় ও তিনি ধ্বজভঙ্গ হইয়। পড়েন ; কিন্তু বেস্তাসঙ্গ না হইলে দণ্ডেক 
থাকিতে পারিতেন না । উক্ত ক্ষমত। নাই, অথচ ভাল ভাল বেশ্তা আনিয়! 
তিনি তাহাদ্দিগকে চতুর্দিকে বসাইয়া, নিজে তাহাদের মুখের দিকে চাহিয়া 
অবিরত চক্ষুজল ফেলিতেন 111 একটি পুত্রসন্তান রাঁখিয়। তাহার মৃত্যু হয়। 
 পুত্রটি ক্রমে ভয়ানক উন্মাদগ্রস্ত হইয়! পড়ে, মাঝে মাঝে তাহার গল] দিয়া 
রক্ত পড়িত। কিন্তুপ্র উন্মস্তের তিন চারিটি পুত্র জন্মিয়াছে, তাহারা 
সকলেই এইক্ষণ সুস্থ ও সবল আছে। 

(৩) মানসিক গোলযোগ অথবা মানসিক ক্ষমতার হীনতা৷ জন্য; মস্তিক্ষের 
অসম্পূর্ণতা হেতু উন্মাদ-রোগ ঘটিয়! থাকে ; অথবা মস্তিষ্ক মধ্যে টিউমার বা! 
স্ফোটকাঁদি জন্মিয়া, কিন্বা গাঁজা ও মগ্যাঁদি বিষাক্ত পদার্থ সেবন দ্বারা এই 
রোগ হইতে পারে । বয়োব্ৃদ্ধি হেতু মস্তিষ্কের অপজননাবন্থা 09619126017 
হইয়াও লোক উন্মাদ গ্রস্ত হয়। 

কারণ-তত্ব__(১ পূর্ববর্তী কাঁরণ £- প্রায়ই মাতাপিতার দোষে, 
শতকরা পধ্শশ জনের এই পীড়া জন্মিয়া থাকে । “নিকট সম্পর্কীয় ব্যক্তি বা 
সগোত্রে বিবাহ হইলে এই রোগ জন্মিতে পারে” এই কথা, “রাডক্‌” প্রভৃতি 
ইংরাজী পুস্তকে দেখা যায়। উপদংশ রোগ, ক্রুফুলা, মস্তিষ্কের পরিপোষণাভাব, 
অত্যন্ত মগ্যাদি পানাভ্যাস, উচ্ছজ্খলম্বভাঁব, অনিদ্রা, অশিক্ষা, চিড় চিড়ে স্বতাব, 
অবৈধ ভাবে অতীব কঠোরতা সহ বহু ধর্্মকর্মা্দির অনুষ্ঠান ইত্যাদি হইতে 
উন্মাদরোগ জন্মিতে পারে । (২) উদ্দীপক কারণ-_হঠাৎ ধর্সন্বন্ধে কোন 
বিষয় লইয়! প্রকৃত ভাবে ক্ষেপিয়া উঠা ; কেহ একটি মন্ত্র জপ করিতে করিতে 
বা কোন দেবতার নাম পুনঃ পুনঃ বলিতে বলিতে ক্ষেপিয়া উঠে ; ধামরাইর 
৬গুরুপ্রসাদ চক্রবর্তী মহাশয়ের শ্তালক ৬হরনাথ চক্রবর্তী প্রণব” এই কথা 
বলিতে বলিতে ক্ষেপিয়া উঠে। অবিশ্রান্ত মানসিক পরিশ্রম ; নিক্ষল মনোরথ, 
প্রণয়্ী বা প্রণয়িনী হস্তান্তর হইয়৷ যাওয়! ( নিস্ফল প্রণয়), অতীব শোক, 





[চ, বি, ৪র্থখণ্ড]  ইন্স্তানিটি বা উন্মাদরোগ। ৬১৫ 





ভয়ানক তয়প্রাপ্তি, অর্ধাদি চুরি বা নষ্ট হইয়! যাওয়া, জেদের মোকন্দম1 হারা 
ইত্যাদি কারণ হইতে হঠাৎ উন্মাদরোগ জন্মিপ্া উঠে। মস্তিষ্কে আঘাত লাগা; 
উৎ্কট জ্বর; সৃগীরোগ; স্ধ্যাঘাত; বপস্ত বসিয়া যাওয়া? ইরিসিপেলাস্‌ অথবা 
গাউট্‌? অত্যন্ত মগ্পান; অত্যন্ত গাজা বা তামাক সেবন? অতীব রতিক্রিয়া , 
অতীব হস্তমৈথুন, পারদের অপব্যবহার ইত্যাদি কারণ হইতেও লোক 
পাগল হইতে পারে। এই রোগ প্রারই ২০ হইতে ৫০ বৎসর মধ্যে 
দেখা যাঁয়। অবিবাহিতদ্দিগের মধ্যেই এই রোগের আধিকা। এতদ্দেশে 
অতিরিক্ত গাঁজা খাইয়া অনেকে পাগল হইয়া থাকে । 
লক্ষণাঁদি___পাগল হইলে, মন্ধুষ্য আর সে মনুষ্য থাকে নী। পীড়ার 
প্রথম ভাগে অনিদ্রা, অক্ষধা ও শিরঃপীড়া হয়। ক্রমে মানসিক দূর্বলতা, 
খিটখিটে ম্বতাব, অধৈর্ধ্য, মানসিক বিকলতা।, বিষয়কর্ম্ে শৈথিল্য, আত্মীয় 
স্বজনের প্রতি শিথিলতাব, বন্ধুদিগের প্রতি অবিশ্বাস; হঠাৎ উগ্রভাবাপন্নতা, 
নৈরাশ্ত অথবা মৌনভাব ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে থাকে । পীড়া 
পূর্ণ প্রকাশ পাইলে নানাবিধ প্রলাপ কথা বলে কথার সঙ্গে বিষয়ের ঠিক্‌ 
হয় নাঃ অথব1 ছুই একটি অসংলগ্ন হাসির কথাও বলিয়া ফেলে, আবার কখন 
বা! মধ্যে মধ্যে প্রকৃত জ্ঞানের অবস্থাও দেখা যায়। কোন সময় এক একটি 
অন্তত কাধ্য করিয়া! ফেলে; (আমাদের ধামরাইর হরি পাগল বেড়ী-পায় সন্কেও 
ঘোরতর বর্ষর সময় ছুই তিন ক্রোশ বিস্তৃত জলপূর্ণ মাঠ, সাতরাইয়! গ্রামাস্তর 
চলিয়। যাইত) । প্রলাপ বকিতে বকিতে ক্রোধে অধীর হয় এবং অনবরত হাত 
পা! ছুড়িতে থাকে । কেহ বা লাটিমের ন্যায় মাথ। ঘুরায় । ক্রোধের সময় অনেক 
পাগল জিনিষপত্র ভাঙ্গিয়া ভয়ানক অনিষ্ট করে, কেহ বা মারপিট করে, অনেক 
পাগলে আত্মীয় স্বজন বা নিকটস্থ ব্যক্তিকে বধ করিয়া থাকে । ( ধামরাইর ৬ 
বিদ্যাধর ভট্টাচার্য্য উন্মাদরোগগ্রস্ত হইয়। “দা” এর দ্বারা, তাহ'র পিত। শ্রীযুক্ত 
শ্রীধর ভট্টাচার্যের মস্তকে আঘাত করিয়াছিল )। অনেক পাগল বিকট হাসি 
হাসে. নানাবিধ বিকট শব্ধ করে, নানাপ্রকার পশু পক্ষীর ডাকের অনুকরণ 
করিতে থাকে । অনেক পাগল পরিধাঁন-বসন ছিন্ন করিয়া, তদ্বান্না নিজ হাত 
পাও মন্তক বন্ধন করে। অনেকে নিজে আত্মঘাতী হইতে চেষ্টা করে। কোন 
পাঁগল শীঘ্রই ছুর্বল ও শীর্ণ-শরীর হইয়! যায়ঃ এবং কিছুই খাইতে পারে না ও 


৩১৬ চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








চায় না। অনেক পাগল ক্ষেপিবার পৃর্বব হইতে হষ্টপুষ্ট হইতে থাকে, কিন্ত 
£তার্বশ পাগলের আরোগ্য লাভ কঠিন বলিগা গণ্য হয়। কোন পাগল বহুদিন 
ভুগিয়াঃ কালে এপিলেগ্গসি রোগগ্রস্ত হয় । পাগলের! তাহার মাহুতকে (রক্ষণা- 
॥বেক্ষকুকে ) প্রায়ই ভয় করে। সে মারিবে বলিয়া বেত্র দেখাইলে ভন্বে 
অস্থির হয়। 
অনেক উন্মাদ-রোগী কৃষ্ণপক্ষ পড়িলে ভাল থাকে এবং শুরুপক্ষ পড়িলে 
ক্ষেপিয়! উঠে, আবার অনেকে শুরুপক্ষে ভাল থাকে এবং কৃষ্ণপক্ষে ক্ষেপিয়। 
উঠে। কোন রোগী একবার ক্ষেপিয়া কয়েক মাস ্ ভাবে থাকে, পরে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাত করে । কেহ বা অনিরমিত ভাবে মাঝে মাঝে ক্ষেপিয়া থাকে। 
উপরে যে জাতীয় উন্মাদের লক্ষণ লিখিত হইল উহা! য্যাকিউট্‌ মানিয়! 
40869 112018 ব। তরুণ উৎকট উন্মাদ। 

শ্রেণীভেদ--অনেক গ্রন্থকার কর্তৃক, অনেক শ্রেণীর উন্মাদ-রোগ বণিত 
হইনাছে ; তন্মধ্যে পঁচচ শ্রেণীর উন্মদরোগই বিশেষ বিবেচ্য । ১। ফ্্যাকিউট্‌ 
ম্যানিয়া (ইহার লক্ষণ উপরে বণিত হইল)। ২। ইডিয়সি বা জড়বুদ্ধি ; 
ক্রিটিনিজ নু এবং ইন্বেসিলিটি বা লঘুবুদ্ধি। ৩। ডিম্যান্শিয়া। ৪ | মনে।- 
ম্যানিয়া। ৫। মেলাঙ্কোলিয়।। 

১। ইডিয়সি [31035 বা! জন্ম-জড়তা__এই অবস্থাপন্নদিগের 
ভূমিষ্ঠ হওয়৷ হইতে, বুদ্ধির বা মানসিক বৃত্তির ভাল বিকাশ দেখা যায় না। 
এতাদৃশ গড়তাগ্রস্তের। নির্ব্বোধ হয়+সমবয়স্কদিগের ন্তায় ভাল জ্ঞানলাভ করিতে 
পারে না; ইহাদের বুদ্ধিবৃত্তি উন্নত হয় না। ইহাদের মুখপানে চাহিবামাত্র 
চিনা যায় ; চক্ষুর জ্যোতি ও কিরণ, বুদ্ধিমান বালকের ন্তায় নহে ; হাসি দেখা 
যায় বটে, সেও এক প্রকার খেলো-হাসি। ইহাদের অঙ্গাদ্িও তাদৃশ সক্ষম 
নহে। ইডিয়সিগ্রস্ত ব্যক্তির! ছুষ্ট, অপকারী ও অপরিষ্কার হয়। 


(ক) ভিটিনিজম 00 ইহাও মানসিক অভাব কি 
জন্মাবধি নহে, হঠাৎ কোন উৎকট রোগ জন্মিপ্না ইহার উৎপত্তি হয়। ম্যালে- 
রিয়া বা তৎসৃশ কোন বিষ, বায়ু-সঙ্শালনরহিত গৃহে বা বহুজনপূর্ণ গৃহে বাস, 
বংশানুক্করমিক দেহের স্বতাব ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্সিতে দেখা যায়; 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ইন্স্যানিটি ব৷ উন্মাদরোগ । ৩১৭ 


এপ 





প্রকৃত কারণ বলা ছুরহ। ক্ষুত্রমস্তি+ অকালে মস্তি্ষা্দির দৃঢত্প্রাপ্তি, 
বা মস্তিষ্কের উতয়দিকে সমতার অভাব হইলে এই রোগ সম্ভাব্য। এতাদৃশ 
রোগগ্রস্ত অনেকেরই গলগণ্ড দেখ! যায়। 

(খ) ইন্বেসিলিটি 170১০০17)- আজন্ম কিবা কিছুদিন, পরে, 
কোন রোগাদি জন্মিয়া বা অত্যন্ত হস্তমৈথুনাদি হেতু, বুদ্ধির হীনতা জন্মিতো 
ইন্ষেসিলেটি কহে । 

৩। ডিম্যান্সিয়1199704018 _এই রোগে মেধা, মানসিক-ৃতি ও 
বুদ্ধির হীনত! ও ক্ষয়, ক্রমে হইতে থাকে । হঠাৎ তয় পাওয়। হেতু, কি! 
উন্মাদ রোগের পূর্ববভাগে এই রোগ জন্মিয়া৷ থাকে । এই রোগী সময় সময় 
ক্ষেপিয়া উঠে। এই রোগ হইতে «প্যারালিসিদ্‌ ডিম্যান্শিয়্া” হইয়া থাকে। 

৪ | মনোয্যাঁনিয়] 11০7০০7৪০?%_ এই রোগে রোগীর মনে, কোন 
একটি কান্ননিক ভাব বা বিষয় এত দৃঢ়বদ্ধ হয় যে, সে তাহ সত্য ভিন্ন অন্য 
কোন প্রকার মনে করে না। আমাদের ধামরাই গ্রামে দণ্ডিরাজ বলিয়া এক 
ব্রাহ্মণ ছিল; তাহার মনে এই ধারণা ছিল যে, “ভারতবর্ষের রাজত্বের ভার 
মহারাণী তাহার উপর শীপ্রই দিবেন” ; সে সেইভাবে সর্বদাই প্রফুল্ল থাকিত, 
তাহ।র সঙ্গে যাহার ভালবাস। ছিল, তাহাকে প্রায়ই আশ] দিত যে, “দর্ডিরাজ 
যেদিন ভারতের বাজ হবে, সে দিন সে লাটপদ তাহাকেই দিবে এবং তাহার 
শক্রদিগকে যথেষ্ট জব্দ করিবে ”| ভারতবর্ষের রাজত্বের কথা৷ উঠিবামাত্র, 
দপ্তিরাজের পাগলামী প্রকাশ পাইত, কিন্তু অন্য সময় সমস্ত বিষয়েই সে 
সচ্চরিররবুদ্ধিমান্‌ মন্ব্যের মত ছিল। এই গীঁড়াগ্রস্ত রোগী ক্ষুতিযুক্ত, 
প্রফুল্ল হৃদয় ও আমোদপ্রিয় হয়। প্রায়ই ইহাদের চক্ষু উজ্জ্বল ও প্রফুল্ল থাকে। 
ইহাদের অনেকে কক্ষ-স্বতাব ও নিল্জ হয়। একটী অলীক-কল্পনা ও ভ্রম ভিন্ন 


ইহাদের প্রত্যেকের.অন্ত কোন মানসিক বিকার প্রকাশ পায় না। 

৫1 মেল্যান্কোলিয়া 81618705018 বা বিমর্ষোন্মাদ-_ইহাতে: 
বুদ্ধির হীনতা ও গোলযোগ উপস্থিত হয় ; তৎসঙ্গে প্রায়ই বিমর্ষত1 থাকে ও' 
কারনিক ছুরবস্থার বিষয় চিন্তা করিয়। অস্থির হয়। সমস্ত বিষয় তাহার বিমতা 
ও কষ্টের কারণ হইয়া উঠে। এতাদৃশ রোগীর আত্মহত্যার ইচ্ছা শেক 
সময়ে বলবতী হয়। 
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[নব্য গ্রস্থা দিতে ঘটনা ও কারণান্থ্যায়ীক, কয়েক প্রকারের উন্মাদরোগ বর্ণিত 
হইয়াছে ; তাহাও এই স্থানে উদ্ধত হইল £-- 

১। ফ্যাল্কোহলিক্‌ &100)70110 ব' মগ্ভপানজনিত উন্মাদ । ২। এমেনোরিয়েল্‌ 
ইন্স্যানিটি অর্থাৎ রঞ্জঃঅ্বের অভাব-জনিত উন্মাদ । ৩। কোরেয়িক ইন্স্যানিটি 
এবং এপিলেপ্সি-রোগ সহখোগী উন্মাদ । &গ্যাক্ট্রো-এস্টেরিক ইন্সানিটি-_ইহাও 
একজাতীয় মেল্যাক্ষোলিয়া? অস্ত্র বা পাকস্থলীর সন্দি ব। অন্য রোগাদি, টিউমার্‌, 
কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি থাকিলে জন্মে। ৫। বংশানুক্রমিক উন্মাদ-রোগ দেখা যায়। 
৬। পেলেগ্রাস্‌ ইন্সানিটি__রক্তক্ষীণ বা জলবৎ হইলে এই উন্মাদ-রে(গ হয়; 
ইহাতে আন্মহত্যার ইচ্ছ। অতীব প্রবল থাকে; ইহ] ডিম্যান্শিয্া বিশেষ | ৭। 
থিসিকেল্‌ উন্মাদ ব। যক্ষোনাঃ তরুণ যক্ষরোগে অনেক সময় রোগী নিতান্ত 
সন্তোষ-হৃদয়,আবো।গ্যে অতীব আশা ও আনন্দ পূর্ণ দেখা যায়; এই হর্যাবস্থাকে 
উন্মত্ততা বিশেষ বল। যায়; আবাঁর অনেক রোগী বিমর্ষচিত্ত বা খিট খিটে স্বভাবের 
হইয়! উঠে; এতাদৃশ অবস্থা প্রাচীন বা বহুদিনের যঙ্ষ্ম। পীড়া সহ দেখা যায়। 
৮। অটোফো-ম্যানিয়া-__ইহাঁতে রোগীর কেবল আত্মহত্যার ইচ্ছ। ৯। ঝ্যা্ড)- 
ফো-ম্যানিয়া--ইহাতে অপরকে হত্যা করার প্রবল ইচ্ছ1।১০। পাইরো-ম্যানিয়া 
- ইহাতে ঘরে আগুন দিবার বুদ্ধি জন্মে । ১১। ক্লিপ্টো-মানিয়া__ইহাতে চুরির 
বুদ্ধি হয় । »২ | থিও-ম্য।নিয়।_ইহাতে ধর্রকার্ধ আচরণ সন্ধে উন্মাদ লক্ষণ 
প্রকাশ হয়। ১৩। নিক্ফো-ম্যানিয়া_ ইহীতে বীলোক কামবশে ক্ষিপ্তপ্রায় 
হয়। ১৪। স্যাটাইরিয়াসিস্‌--ইহাঁতে পুরুষ + তাবে উন্বত্তপ্রায় হয়। 

উন্মাদ | 
এনাকারিয়ামৃহ___আত্ম নির্ভরশীল হইতে অতি সত্বরই অক্ষম হইয় 
উঠে? মেধা ও মানসিক বল ক্রমে হ্থাস প্রাপ্ত হয়। 
এগারিকাস্ঃ__নিরশাখার দুর্বলতা ও তারবোধ। মনের স্ফুত্তি বা 
উত্তেজনা । 
এসিড -ফসৃঃ_মানসিক ক্ষুব্ধতাঃ মানসিক গোলযোগ, বিশেষতঃ চ্যা- 
শির হুর্্বলতা৷ অথবা! অত্যধিক রতিক্রিয়া হেতু । 
* *অরামৃঃ_শীত্মহত্যার ইচ্ছা+ ধর্্সস্বন্ধে উন্মন্তের ন্যায় ক্রিয়া কলাপ। 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড]  উন্মাদরোগের--চিকিওসা। ৩১৯ 





অভাব সক্গঘেচ্ছ।, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য। বস্তর অর্ধভাগ দৃষ্ট হয়। অত্যন্ত 
মনঃক্ষুব্ধতা । মস্তি ও যকৃতের রক্তাধিক্য | 

বেলেডোনাঃ অনিদ্রা, ডিলিবিয়াম্‌, উন্মাদাবস্থা। শব্দ ও আঞ্ে।'কে 
অসহিঞ্চুতা ; ণিরঃপীঢ়| ও শব্দে অদহিষ্তা, চক্ষু উদ্ভ্বল, পিউপিল্‌ প্রসারিত । 
মাতালের ন্যায় গতি । দৃষ্টি ও কর্ণপথে নানাবিধ বিতীধিক। দেখে। প্রত্র।বে 
ফস্‌ফেট বহু পরিমাণে থাকে । মস্তিফে র রক্তাধিক্য। 

আর্পেনিকৃঃ মাঝে মাঝে বা নির্দিষ্ট সাময়িক বৃদ্ধি। 

হাইওপায়েমাস্‌ঃ-_নানাবিধ বিভীষিক। সহ ডিলিরিয়াম্‌, কিন্তু মস্তিকে 
রক্তাধিক্য দেখা যায় না। চম্কিয্বা উঠা, বিড়, বিড় করিয়া! বকা, গ| 
যোচড়ান। যুখ শু, পিউপিন্‌ প্রপারিত, মাথাঘোর]। মেল্যাঙ্কোলিয়।। স্থির 
ও নীরব থাক। স্বতাব। 

আইওডিয়ামূঃ_ব্যাকুলতাঃ ক্ষুব্ব-হৃদয়, অনুৎসাহ, নৈরান্ত । নানাবিধ 
বিভীষিক! দর্শন | ম্পর্শ-জ্ঞানের পথে, নানাবিধ কাল্পনিক পদার্থ অন্থুতব করিতে 
থাকে । শ্রুতি-কঠোরতা। হ্রকুল! ধাতুবিশিষ্টের পক্ষে বিশেষ উপযোগী ; 

. মার্কঃ-স্বায়বীয় উত্তেজনা, সামান্য বিষয়কে ভয়ানক ভাবে দেখে । অস- 

স্তোষ ও খিটখিটে স্বভাব । অনিদ্র। ম্মতি-বিভ্রম। ডিলিরিয়াম্‌। গ্রাহাশূন্যতা 

নাঝ্স-ভমিক1$__মাথাঘোরা এবং মাতালের ন্ায় চলা । আলো এবং 
শব্দে অসহিষ্ণুতা, শব্ধ যেন সবেগে কর্ণকৃহরে আঘাত করিতে থাকে । কোষ্ঠ- 
বদ্ধতা ; সহজেই জ্ুদ্ধ। সন্ধ্যার সময় নিদ্রালুতা এবং অতি প্রাতে জাগরিত । 
নিতান্ত কর্ম্শীল লোক কিন্বা মানসিক শ্রমশীল লোক, কিন্তু তাহাদের 
স্ববাতীসে কোন প্রকার শরীর চালনা অভ্যাস নাই--এতাৃশ লোকের পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী । তামাক, গাঁজা, মদ অত্যাস থাকিলে এই ওষধ অবশ্ত দিবে । 

জিন্কাম্‌ ঃ- প্রাচীন শিরঃপীড়া, মস্তিষ্কের হানাবস্থা, মেল্যাক্ষোলিয়া, 
প্যারালিসিস্‌, মানসিক দুর্বলতা। 

ট্রামোনিয়াম্‌ £-তয়ানক ক্রোধ ও অত্যাচারপূর্ণ ডিলিরিয়াম সহ, 
নানাবিধ বিভীষিকা দর্শন। অত্যন্ত কথ! বলা, গান করা, নৃত্য, চড়চাপড় 
দেওয়া, কাম্ড়ীন,চীৎকাঁর কর! । পিউপিল্‌ প্রসারিত, চক্ষু উদ্্বল? সমস্তই যেন 
ক্রোধপুর্ণ। কন্ভানৃশন্‌, প্যারালিসিস্‌ অথব1 গলাধঃকরণে অক্ষম । 

ভিরেট্রামৃ-এল্‌বঃ-মানসিক অস্থিরতা,মাথাঘোরাটনাড়ী ক্ষীণ বা নুপ্ত) 


৩২০ চিকিতুসা-বিধান । [চি,ব, ৪র্থ খণ্ড 
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শারীরিক এবং মানসিক অসহিষ্ণুতা জন্য-_একোন্‌। মধ্যাহ্ছের পূরবব- 
তাগে সুস্থভাব, কিন্তু পরভাগে পীড়া দেখা দেয় এবং ক্ষেপিয়া উঠে, কিন্বা 
বিমর্ষ ভাবে থাকে _ইথুজা-সাইনা । পিউয়ারপারেল্‌ ইন্স্যানিটি সহ, আত্ম- 
হত্যার ইচ্ছা, সঙ্গমে, স্বামীতে ও নিজ সম্তানে বিরক্তি ইত্যাদি জন্য-য়্যাগ- 
নাস্‌ ক্যাষ্টাস্‌ উৎকুষ্ট । মাতালদের উন্মাদ-রোগের জন্য-_এল্‌কোহল। অনিচ্ছা 
সকেও দুর্বৃদ্ধি ও কুকর্ম রত করায় _এলুমিন| ৷ অপরাধীর ন্যায় নিতান্ত ব্যাকু- 
লতা, জলে নিতান্ত অশ্রদ্ধা, এমন কি জলম্পর্শও সহা হয় না--এমোনি-কার্বব। 
শরীরটি অতি মোট।, কিন্তু পা দুইখানা সরু-_এমোনি-মিউ। পুনঃ পুনঃ এক 
কাধ্য করা এবং পুনঃ পুনঃ এক স্থানে যাওয়া_ এন্ান্থিরাম-মি । কৃষ্ণপক্ষে পীড়ার 
রৃদ্ধি__-এপ্টি-ক্রুড.। স্ত্রীলৌকের,বিশেষতঃ বিধবার অতীব কাযোন্মত্ততা জন্য__ 
এপিস্‌ অতীব উৎকৃষ্ট । অতীব দ্রুত গমন স্বভাব-_আর্জেণ্টা-নাইট্রাস্‌। হিংসাপূর্ণ 
__আিক] ; ধর্মসন্বন্ধে উন্ম্ততা নিরা শাপূর্ণ-আস% আত্মহত্যার ইচ্ছা এবং 
এক কথ! হইতে ন! হইতে অন্য কথার প্রশ্ন করে--অরাম্‌। অতীব কামেচ্ছ। 
সহ উন্মাদ__ব্যারাইটা-মি। জলে ডুবিয়! মরার ইচ্ছা__বেলেডোন!। প্রত্যেক 
পদার্থ ই, যেন দ্বিগুণ আকারের দেখায়-_বার্বেরিদ্‌। প্রত্যেক বস্তই ছোঁট 
আকারের বোধ হয়-প্ল্যাটি। একক থাকিতে অক্ষম-_বিস্মাথ.। যুবক এবৎ 
হস্তমৈথুনকারীদিগের উন্মাদ-রোগ--ক্যান্ক-কার্বব ৷ নিতান্ত চুপ করিয়া থাক। 
অত্যাস_হেলেবোরান্‌। অনবরত এক কর্মেই রত-কেলি-ব্রো। আহার, করিতে 
চায় না; অথবা। উপবাস করিব বলিয়। প্রতিজ্ঞা_কেলি-ফস্‌। নোংরা! স্বভাব, 
বিষ্ঠা পচা পদার্থ খায়-__মার্কিউরিয়াল-অরেটাস্‌। মস্তকে আঘাত লাগা হেতু 
পীড়া-ন্তাট্রা-সালৃফ। কোন প্রশ্নের উত্তর দিবার পূর্বে প্রশ্নটি ছুই তিনবার 
উচ্চারণ করে-__জিন্ক,। 
আত্মহত্যার ইচ্ছ।-য্্যাগ নাস্‌ আস? অরাম্‌, এপ্টি-ক্রুড, কার্ব-ত, চায়না, 
ইঞ্নে, মার্ক, ন্যাট্রা-মি, পাল্স্‌, সোরি, সানৃফার। 
_. ভুবিয়া মরিতে ইচ্ছা__এট্টি-ক্রুড, বেল, ডূসি, হেলেবো, হাইয়স, গান 
হস; সিকেলি, সাইলি, ভিরাট, । 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] উন্মাদরোগ ব! ইন্প্যানিটি_-চিকিংস।। ৩২১ 





ফাসি দিয় মরিতে ইচ্ছা_আসণ, বেল, অরা্‌। 
বিষ খাইয়া মরিতে ইচ্ছা-_লিলিয়াম্-টি, 
গুলির আঘাতে মরিতে ইচ্ছা _এট্টি-ক্রুড$ অরাম্‌, কার্-ভ, হিপার, 
স্তাটাম্মমি, সাল্ফ, নাঝ্স-ভ, পাল্স্‌। 
উচ্চস্থান হইতে, পড়িয়া! মরিতে ইচ্ছা-_অরাম্‌, বেল্‌, ক্রোটেলাস্‌। নাক্স-ত+ 
উ্টামো। 
মৃত্যুর দ্িন ভবিধ্যদ্বাণীর ন্যায় বলিতে থাকে--একোন্, আস: নাক্স-ত, 
পড়ো, হাস্‌। 
মরিতে অপত্তি নাই- র্্যাগ ন্যাস্‌-ক্যা্ট, জিন্ক,। 
মরিতে ভয়_-একোন্‌, এলুমিনা, এপিস্, আস? ল্যাকে, লাইকো।, মস্কাস্‌, 
পর্যাটি, পড়ো? ইযামো | 
জীবনে ভাররোধ-র্ল্যান্ব), এযোনি, আস” অরাম্‌, বেল্‌, চায়না, ল্যাকে, 
স্যামি, নাইটি,ক্-এসিডও ফস, প্ল্যাটি, সাল্ফ, হাস, থুজা। 
প্রস্রাব, ফোটা ফোটা পড়িতে থাকে--আণি, সিকুটা, কষ্টিঃ ভাল্কা» 
হাইয়স্‌, ন্যাট্রাম্মি, ষ্্যানা, ষ্টণামো, ভিরাঁটিও জিঙ্ক, 
হস্তমৈথুনজনিত উন্মাদরোগ-্য।গনাস্‌, ক্যান্থেঃ কোনা, মার্ক, আইব্রড- 
রুত্রা, নাক্স-ত, ওপি, কস্‌-এসিডও পিক্রিক-এসিড, ক্যা ফি। 
ধর্মজনিত নান! ক্রিয়ানুষ্ঠান সহ উন্মাদ--( ১) বেল্‌, হাইয়স্‌, ল্যাকে 
মেলিলোটাস্‌, পাল্‌স্‌, ষ্ট্যামো, সাল্ফ, ভিরাঁট ) (২) আস? অরা', ক্রোকা» 
লাইকে+ সিলিনিয়াম্‌। 
শপথ করা, গালি দেওয়া £০ ০০:5৪ ম্বতাব-_এনাকা, বেল, হাইয়স্ঃ 
লাইকো।, ষ্রামো, ভিরাট. ৷ 
ক্রোধজনিত ক্রিয়া, কাম্ড়ান, থুথু দেওয়া, চড়চাপড় মারা_( ১) বেল্‌, 
ক্যান্থ, হাইয়স্‌, লাইকো?, ট্রামো? ভিরাট,; (২) এগারি, আস? ক্যাম্ফও ক্যানা” 
ককিউ; ক্রোকা', কুপ্রাম্‌, ল্যাকে, মার্ক, প্লান্বাম্‌ সিকেলি। 
» বকা বা পচালপাড়া-_বেল? হাইয়স্‌, ্র্যামো, একোন্‌, আস? ক্যাম্ফ 
নাক্স-ত, নাক্স-ম, ল্যাকে। 
[ ২১ ] 


৩২২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


অন্যকে বধেচ্ছা__আর্স, চায়না, হিপার, ল্যাকে, ্যামে। 

মেল্যাস্কোলিয়।র চিকিৎসা £-__অরাম্‌--আত্মহত্যার ইচ্ছ।। প্লারটিনা 
_ ধর্মসন্বন্ধে মনোমালিন্য এবং জরায়ুর পীড়া হেতু এই রোগোৎপত্তি; মৃত্যু 
হইবে বলিয়া ভয়। আর্সেনিকৃ-_অস্থিরতা ও ব্যাকুলতা। আইওডিন্_ 
ভীরুতা ; মানসিক বলহীনতা ৷ মার্ক-_খিটৃখিটে স্বভাব সহ, হস্তপদাদির 
কম্পন। ইগ্রেসিয়া__শোঁক, ভয়, হতাশ ইত্যাদি রোগের কারণ। ফস্‌-- 
ন্সায়বীয় দূর্বলতা । এই রোগে পাল্স্‌, সাল্ফ, বেল্‌, ল্যাকে ইত্যাদি ওউষধ 
বিশেষ কাধ্যকারী । 

ডিমেন্সিয়ার চিকিৎসা! £_স্গায়বীয় ছুর্ববলতা, অত্যধিক রতিক্রিয়া 
ও বৃদ্ধ বয়স জন্য গীড়া_-এসিভ-ফস্‌, নাক্স-ভ, ্যানাকা। হস্তপদাদ্ির কম্পন 
জন্য-_জিক্ক। অজ্ঞানভাব ও গ্রাহাশৃন্যতা জন্য-_হেলেবোরাস্‌। 

উন্মাদ-রোগের ওষধ সম্বন্ধে শক্তি মীমাংসা___আমরা ২** শত 

শক্তির বিশেষ পক্ষপাতী ; ২০০ শত শক্তি দ্বারা অনেক স্থলে বিশেষ ফললাভ 
হয়। ৩০শ শক্তিও অনেক সময় ফলপ্রদ | নিম়শক্তি ঘারা বিশেষ তাল ফল 
পাওয়। কঠিন। 

আনুষঙ্গিক চিকিংস। ঃ-উন্মাদ-রোগের চিকিৎসা অতি কঠিন। 
ইহাতে ওষধ নির্ববাচন অতি সতর্কতা ও মনোযোগ সহ করিবে । প্রকৃত ওঁষধ 
নির্বাচিত হইলে আশ্চর্য্য ফল দেখিবে। রোগীকে বেড়ী দেওয়া, বাঁধা, প্রহার 
দ্বারা শীসন কর ইত্যাদি সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা লইবে ) এতানৃশ উৎকট 
ও কড়া শাসন না করিতে পারিলেই ভাল হয়, তবে সঙ্গে উপযুক্ত ছুই তিনটী 
প্রহরী রাখিয়া দিলেই যথেষ্ট' হইতে পারে। রোগীর সঙ্গে ভাব করিয়া, 
মিষ্ট মুখে, নরম গরম হইয়া শীসন করাই সর্বোৎরুষ্ট। রোগীর ব্রহ্মতালুতে 
তিলতৈল কিন্বা৷ বাদামের তৈল প্রয়োগ করিয়া, মস্তকে শীতল জল ঢালিলে 
বিশেষ উপকার হয়। রোগীর মাথার চুল ক্ষুর দিয়া টাচিয়া ফেলিলে, মন্তকে 
তৈল প্রদান ও. জল ঢালিবার পক্ষে সুবিধা হয়। অনেকের মাথায় ২৭২৫ ঘড়া 
পর্য্যস্ত জল ঢালা হয়। 
৮” পথ্য লঘু ও সারদ হওয়! চাই। ছুগ্ধ নুপধ্য। মস্তিষ্কের দুর্বল অবস্থা 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] সূতিকোম্মাদ বা ইন স্যানিট। ৩২৩ 


হইতেই এই পীড়। জন্মে। সুতরাং মন্তিষ্ষপোধক পথ্য, নিতান্ত আবশ্তক। 
উৎকৃষ্ট রোহিত মৎস্তাদির ঝোল সহ, সরু চাউনের ভাত উপকারী । 
সোণাবেডঙের মাংস ও ঝোল অতীব ফলপ্রদর খাগ্ঃ আমরা! 
সোণাবেঙের মাংস ও ঝোল খাইতে দিয়া,অতীব আশ্চর্যা ফললাভ করিয়াছি ; 
এই মাংস কোমল? স্বাদ ও মস্তিকপোষক। সোণাবেঙউকে ঢাকা অঞ্চলে 
«“ভাউয়া-বেউ৮ বলে । 

“ব্রেইন অইল্‌” 98৪] 01, বা “ফ্লোরা ফসফরিন্‌ [1০:2 
[17990150117 নামক তৈল মস্তকে ব্যবহার করাইয়া আমরা আশ্চর্য্য ফললাত 
করিয়াছি। /১) বঙ্গের একটী উচ্চসঙ্গের জমিদারের পুত্র এই তৈল যথাবিহিত 
বাবহার করিয়া আশাতীত ফল পাইয়াছেন। (২) একটি ব্রাহ্মণ পণ্ডিতের পুত্র 
উন্মাদ হইয়া, প্রায়ই ঘুরিয়া বেড়াইত ? এ নিমিত্ত এই ব্রেইন অয়েল ব্যবহারে 
তিনি সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছেন। (৩) কোন ভদ্রবংশীয়! শিল্পকর্্মনিপুণা সচ্চবিত্র। 
সধবা, তন্তার স্বামীর ব্যবহারে উন্মাদগ্রস্থ হয়। তন্তাকে এই ব্রেইন অয়েল 
ব্যবহার করিতে দেওয়ায়,সা তাহাতে আরোগ্যলাত করিয়াছে. এবং ৮৯ বৎসর 
যাবৎ ভাল আছে। আরও অনেক প্রকারের উন্মাদ রোগ এই “ব্রেইন 
অয়েল” ছ্বারা আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। ১৫০ নং কর্ণওয়ালিস ষ্্ীট, সি; 
কাইলাই এও কোম্পানিতে এই দতব্রেইন অয়েল” পাওয়া যায়। অন্তান্ত 
অনেক ডাক্তারখানাতেই এই তৈল পাইবে। 


পঞ্চ5ত্বারিংশ অধ্যায় । 


সুতিকোম্নীদ ব। পিউয়ার্পারেল্‌ ইন্দ্যানিটি। 


৮507২৮71২12], [১ ঘা, 


রোগ-পরিচয় £_-গাবস্থায়, স্তিকাগৃহে বা স্তন্থদান অবস্থায় 


উন্মাররোগ জন্মিলে, তাহা স্থৃতিকোন্মাদ বাঁ পিউয়ার্প্যারেল্‌ ইন্দ্যানিটি 
মধ্যে গণ্য । 


কারণ-তত্ব £__-যাবতীয় কারণ মধ্যে শরীর-পোষণের হীনতা? শী 


৩২৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 


শীপ্ব বু রজঃআব, গর্ভাবস্থায় ত্তন্তদান ইত্যাদি কারণ হেতু শারীরিক দুর্বলতা, 
এবং প্রসব কালে অতীব রক্তআাব অথবা হীনবল হইয়? পড়া, প্রধানতম কারণ 
বলিয়া গণ্য। নবপ্রস্থতি, অতি তরুণবয়ন্কা বা পরিণতবযস্থা হইলে, অনেক 
সময় ত্তার এই রোগ দেখা যায়। পেল্তিস্‌ বা নিয্োদর মধ্যেঃ অন্ত্রমধ্যে 
অথবা স্তনদ্ধয়ে কোন প্রকার ইরিটেশন্‌, মানসিক উত্তেজনা বা বিমর্যত। 
হইতে এই রোগ জন্মে। এই সমস্ত কারণ সহ, বংশান্ুক্রমক এই রোগ- 


প্রবণতা থাকিলে, এই পীড়া অনেক সময় অবশ্ঠন্তাবী। 
লক্ষণ £__এই উন্মাদাবস্থা অনেক সময় প্রসবকালে, বিশেষতঃ জরায়ুর 


মুখাত্যন্তরে সন্তানের মন্ত্রক উপস্থিত হইবামাত্র ঘটিতে পারে। অনেক সময় 
প্রসবের পর, সপ্তাহ বা দশদিনের মধ্যে অনেকের এই রোগ হইয়া থাকে ; 
রোগের পূর্ব্বে, অনিদ্রা এবং নানাবিধ বিপদচিন্তা হইতে থাকে । কখন 
কখন সুনিদ্রা হইলেও, রোগিণী প্রলাপ বকিতে বকিতে গাত্রোথান করে। 
পাড়ার কালে নিদ্রা একেবারেই হয় না, কিনব! অসম্পূর্ণ ভাবে সামান্য নিদ্রা 
হইতে থাকে। নাড়ী দ্রুত, চশ্ম প্রায়ই শুক্ক এবং উষ্ হয় কখন কখন হয় না); 
মস্তক দপ. দপ. করিতে থাকে । চক্ষু উজ্জ্বল দেখায়, মুখমগ্ুল পিংশেবর্ণ 
হয়? কখন বা তাহাতে লালাতা। দেখা যায়। এই লক্ষণচয় এতাদৃশ পীড়। 
জ্ঞাপক। জিহ্বা শুষ্ক ও ক্রেদাবৃত ; ছুগ্ধ ও লোকিয়৷ ক্ষরণ, শুফত] দ্বারা কম 
হুইয়া পড়ে বা একবারেই থাকে ন]1। প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে; কদাচিৎ 
পাতল৷ মল নিগর্ত দেখা যায়। ক্ষুধা প্রায়ই অত্যন্ত অধিক দেখা যায়, কিন্ত 
কখন কখন ধাঁকেও না। অনেক সময় জিহ্বার স্বাদ পরিবর্তন হইয়া! যায় 
যাহা কিছু খাইতে দেও, তাহাই রোগিণীর বিস্বার্দ লাগে; এবং সা তাহ। বিষ, 
বলিয়! সন্দেহ করিয়া, আর খাইতে চায় ন।) শ্বাসপ্রশ্থাস হৃর্ন্ধময় হয়। কখন 
.কখন মনের উত্তেজনা ভাষায় প্রকাশ করে না, প্রথম হইতেই রোগিণী চুপ 
করিয়! থাকে ; কিন্ত অধিকাংশ স্থলে, অত্যন্ত পচাল পাড়ে ও বকিতে থাকে । 
অধিক বকিতে বকিতে, অসংলগ্ন কথা বাহির হইতে খাঁকে। কখন বা৷ রোগিণী 
হঠাৎ উত্তেজিত হইয়া ক্ষেপিয় উঠে, আত্মহত্যা করিতে চায়, নিজের সম্ভানকে, 
অতি ভালবাসার জনকে, নিজের স্বামীকে রণচণ্ডিকা-মুন্তিতে বধ করিবার চেষ্টা 
করে। নিজের গুঞ্রধাকারক্দিগের প্রতি সর্বদাই অসস্তষ্ট ; অনেক সময় এক 
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জনকে অন্যের নাম ধরিয়া ডাকে। ইহার অনেক লক্ষণ ডিলিরিয়াম্‌ টিমেন্দের 
স্ায় হয় (বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায়, সুখন্বচ্ছন্দতা সম্বন্ধে নিতান্ত বঞ্চিত কিনব 
অনিয়মিত ভাবে মদ্যাদ্দি সেবন হইতে এই রোগ জন্মিয়া থাকে )। 

ভ্রমাত্মক রোগনিচয় £ _পিউয়ারপারেল্‌ জ্বরের সহ টাইফয়ড জরাবস্থা' 
পাইমিয়। ও মেনিগ্তাইটিস্‌ রোগাদির ভ্রম জন্মিতে পারে। এই রোগে 
প্রথম হইতেই, ভুল বকা থাকে এবং প্রথমে জর থাকে না। কিন্তু উক্ত তিনটি 
গীড়ায় প্রথম হইতেই জ্বর দেখিবে। মেনিগ্রাইটিস্‌ পড়ায়, পিউপিল্‌ সঙ্কুচিত ও 
অতীব শিরঃপীড়। থাকে ; কিন্তু ইহাতে পিউপিল্‌ প্রসারিত দেখিবে এবং মাথা 
ধরা প্রধান উপসর্গ নহে। 

ভাবীফল £___সাধাষণতঃ শতকরা ৭* টি রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

শতকরা ৫টির অধিক মৃত্যু দেখা যায় না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আমরা 
প্রায় রোগীই আরোগ্য দেখিতে পাই। এই রোগের আরোগ্য জন্য অন্প 
কয়েক দিবস হইতে, এক বৎসর কাল লাগিতে পারে; তদুর্দে আরোগ্য 
অনিশ্চিত। অধিকাংশ রোগী প্রায় ছয়মাস কাল মধ্যে আরোগ্য লাত করে। 
আমাদের হস্তে অনেক রোগী ছুই তিন মাস মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাঁত 
কৰিয়াছে। মানসিক সুস্থতার সহ, শরীর ওজনে 1210 অধিকতর ভারী 
হইলে এবং খতুতাব দেবী দিলে মঙ্গলের কথী 77 


চিকিৎস। 2 
যয) 2__শন্ঠ লোক,এমন কি নিজের দাসী নিকটে থাকিতেও মলমূত্র 
ত্যাগ করিতে পারে না৷ পেট ফাপ। হেতু অত্যন্ত ব্যাকুলতা৷ ৷ অত্যন্ত কোষ্ঠ- 
বদ্ধতা ও পেট কাম্ড়ান পিউয়ার্পারেল্‌ কন্ভান্শন। নিক্ফোম্যানিয়!। 
অরাম্‌-মেটা 2- র্শসনবদ্ধে উন্মাদ; সর্বদাই পুজা! আহিকে রত। 
জীবনে ভারবোধ। মনে করে সা পৃথিবীর অযোগ্য ? সন্ধ্যায় এই ভাবের বৃদ্ধি 


আত্মহত্যার ইচ্ছ! প্রবল। স্থতি-শক্তির ও বুদ্ধি-বৃত্তির হীনাবস্থা ; সামান্চ 
মানসিক চিন্তায় মাথাধর1। 


বেল ;-_ আনন্দময় অথবা কলহপূর্ণ। অন্যকে থুথু দেয় ব৷ কাম্ড়ায় 
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সময় সময় ক্রোধে অগ্রিমূর্তি হয় । কাহারও নিকটে যাইতে ভীত হয়, সেই হেতু 
পলাইতে ও লুকাইতে চেষ্টা পায়। ভূতের ভয়। সমস্ত রাত্রি অনিদ্রা ও 
গৌঁগান। জলে ডুবিয়া মরিতে ইচ্ছ। অথবা এমন ইচ্ছা! করে যে, কেহ তস্তাকে 
বধ করিয়। ভবযস্ত্রণা হইতে রক্ষণ করে। 

ব্রাইওনিয়। £__-তবিষ্যৎ ঘটনার জন্য ভয়। নিতান্ত থিটুখিটে ও ক্ুন্ধ- 
ভ1ব। বাগ করিলে পর শীত হয় অথবা মুখমণ্ডল লালবর্ণ হইয়া, মাথ! গরম 
হইয়া উঠে। প্রতিবাদ সহা হয় না। 

ক্যান্কেরিয়া-কার্বব £___অনিদ্রা, চক্ষু মুদ্রিত মাত্র স্বপ্ন দেখিয়া চমৃকিয় 
উঠে। সামান্ গোলযোগে চম্কাইয়া উঠে, তাহাতে যেন সা নাই। যোনিমধ্যে 
সর্বদা বেদন।। স্তন্দান করিলে, বহু পরিমীণে রক্তআব। চরণঘ্বয় ঘর্ম্ে শীতল 
ও সিক্ত; মন্তকে বহুল ঘর্্। উন্মাদ অবস্থার পূর্ব লক্ষণ । 

ক্যাম্ফার্‌ £_-অতীব ক্রোধ। আঁচড়, কামড় এবং থুথু দেয়। কাপড় 
ছি'ড়িয়া ফেলে । মুখে কেন! উঠে । নানাবিধ কুৎসিৎ ভাষায় গালাগালি দেয়। 
অবিশ্রান্ত পচাল পাড়া। সমস্ত কার্য্েই ব্যস্ততা ৷ * 

ক্যাস্থেরিস্‌ ₹__কামভাবে উত্ত্তপ্রায় ; অনিবার্ধ্য সঙ্গমেচ্ছা। নিতান্ত 
অস্থিরতা, সর্ববদ। চলিয়া বেড়ায়। উদ্দীপ্ত, ক্রোধ সহ ক্রন্দন, কাম্ডান; 
ঘেউ ঘেউ করিয়া কুকুরবৎ শব্দ করা; হস্তে ও চরণে শীতল ঘর ; কোন 
অত্যুজ্জবল পদার্থ দৃষ্টিপথে আসিলে, এই সমস্ত উপসর্গের পুনরুদ্দীপন হয়। জুদ্ধ 
স্বতাব। বিমর্ষ ও নৈরাশ্থপূর্ণ; সা অবস্ত মরিবে, এই কথা নিশ্চয় করিয়া 
বলিতে থাকে । 

চায়ন1ঃ__অত্যন্ত রক্তআাব হেতু উন্মাদ অবস্থার প্রবর্তন | ব্যাকুলতা, 
কোন মতেই সাস্ত্বনা মানে না। মৃত্যু-কামন!। ওঁদাস্ত। সাহান্ৃভৃতি-শৃন্তা ৷ 

সিকুট1-ভিঃ__কোন পুরুষকে বিশ্বীস করে না। কান্না» চেঁচান, কুকু- 
রাদিবৎ শব করে। বালিকার ন্যায় খেলুন! দিয়া খেল! করে। স্থির এবং 
সন্তষ্ট তাঁর ; অথবা বিসর্ুশভাবে নৃত্য করে এবং চীৎকার করে। 

সিমমিফিউগ। £__বলিতে থাকে যে, সা পাগল হইবে? বিমর্ষতা ও 
আত্মহত্যার ইচ্ছ!। সন্দিপ্চচিত্ত ও নিস্তব্ধ। গৃহকার্্যাদিতে গাচ্ছিল্য ৷ খিট- 
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থিটে ভাব; সামান্য কারনেই ক্রোধোদ্দীপ্ত। এবং বধোগ্ভতা হয়। সা জানে যে, 
সা ভুল কথা কয়, অথচ এতাদৃশ কথা না বলিয়া! থাকিতে পারে না । মৃষিকাদি 
সম্বন্ধে বিভীষিক! দেখা । 

হাইওসায়েমাস্‌ ₹_-অসহ বোধ। আত্মীয় স্বজন কাহাকেও চিনিতে 
পারে না । বলে যে, তন্তাকে যেন কেহ বিষ খাওয়াইয়াছে। সম্পূর্ন জ্ঞান হার1। 
উলঙ্গ হইতে অতীব ইচ্ছা ( অতীব স্পর্শাসহিষ্ণতা ) সৌজন্য মাত্র নাই। 
পরিধানবস্ত্র ও বিছানার কাপড় দূরে নিক্ষেপ করে। প্রস্রাব বন্ধ । দুর্ববলতা। ; 
নাড়ী দুর্বল, বিশেষতঃ আহারের পর। 

ইগ্নেসিয়াঃ মানসিক কষ্ট হেতু বিমর্ধতা, এতৎ সহ পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস 
ভ্যাগ । মানসিক কষ্ট প্রকাশ জন নিজ্জনৈ থাকিতে ভালবাসে। ক্রন্দনশীলতা। 

ল্যাকেসিস্‌ £- মৃত্যুতয়, বিছানায় শুইতে তয় পায়; কেহ যেন 
বিষ খাওয়াইবে বা! কেহ যেন তস্তার পশ্চাৎ অনুসরণ করিতেছে, এই ভয়েই স। 
অস্থির । অত্যন্ত পচাল পাড়ে আর ঝগড়া করে। নিদ্র। হইতে তয় পাইয়া জাগ- 
রিত হয়। অহঙ্কার ও সন্দেহ। 

. লাইকোপোডিয়ামৃঃ পুরুষ দেখিয়া ভয় ; একা থাকিতে চায়, মনে 
করে যেন এক সময়ে স৷ ছুই স্থানে রহিয়াছে ।নিজের সৎকার জন্য উদ্মোগ 
করে। জীবনে ভারবোধ ; নিজের উপর বিশ্বাস নাই। 

প্র্যাটিনা £__যোনিতে ও তাঁহার চতুষ্পার্থ্ে অতীব চুল্কাইতে থ:ক। 
অতীব গর্বিতা। শুশ্রবাকারকদিগের প্রতি দ্বণানৃষ্টি। বোনি হইতে 
আল্কীত রাবৎ ক্ষরণ । 

পাল্‌্সেটিলা 2 ক্রন্দনশীল স্বতাঁব; চুপ করিয়া থাকা অভ্যাস। চক্ষু 
মুদ্রিত করিবামাত্র নানাবিধ অত্তুত মুর্তি দেখে ও অন্তুত শব্দ শুনিতে পায়। 
স্বর পরিশ্রমান্তে অতীব হাপান। 

্্যামে। £__কামোন্মত্ততা সহ কুৎসিৎ অঙ্গতন্গী ও কুৎসিত তাষ। 
প্রয়োগ । সর্ব! আলো৷ ও জনতা ভালবাসে । একাকী থাকিতে অনিচ্ছ1। 
অতীব কথ! বল।। পুজা ও প্রার্ধনা্দি করা মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। 

সাল্ফার্‌ £_ পমুক্তি হইবে না” বলিয়া বিমর্ধতা। নাম এবং ক থর 
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ব্যবহার করিবার বেলায়, শ্বতিপথে আইসে না । অন্যের অদৃষ্টাদি সম্বন্ধে কোন 
খেয়াল নাই। অতীব অসহাত। | কাহাকেও নিকটে আসিতে দিতে ভালবাসে 
না। সামান্য নিদ্রা ৷ 

থুজ| £-_সর্ববদা ব্যাকুলতা। নিজ সন্তান বা আত্মীয় বলিয়া কিছুই গ্রহ 
নাই। খাইতে চার না। সর্বদা মনে তাবে, যেন কোন অপরিচিত ব্যক্তি 
তশ্যার পারে আছে । কাহাকেও নিকটে আসিতে দেয় না বা। স্পর্শ করিতে 
চায় না। মনে করে, কোন মহৎ ব্যক্তি তশ্ত।র সহায় রহিয়াছে, সা আব অধিক 
দিন পৃথিবীতে থাকিবে না। বাগ্ভাদি শুনিলে, তন্তার কান্না পায় ও পা 
কাপিতে থাকে । 

ভিরেট্রামৃ-এল্ব, 2-ধর্মভাব সহ ৰিমর্যতা অথবা কাখেন্মস্ত তা সহ 
প্রত্যেক বাক্তিকে-_এমন কি অপরিচিত ব্যক্তিকেও আলিঙ্গন করিতে চায়। 
উন্মস্তাবস্থায় কাপড় ছি'ড়িয়া ফেলে, কামভাবে ডগমগ | সর্বদা ঠাণ্ডা স্থানে 
থাকিতে ও ঠা জিনিষ খাইতে চায় । ৃ 

জিঙ্কামূ £__দন্্য এবং ভূত প্রেতাদির তয়ে বিমর্ষতাব? তয়ে বিস্কারিত 
€লোচনে চাহিতে থাকে । চলিবার বেলায় মাতালের স্ায় চলে । কোন কথার 
উত্তর দিবার পূর্ব্বে তিন চারিবার সেই কথাটি উচ্চারণ করে (অরাম্‌ )। সর্বদা 
প। নাচায় (অরাঁম্‌) প1 স্থির রাখিতে পারে না। 

আনুষক্জিক উপদেশ £__ইহাতে ২০*শত শক্তির ওষধ অতীব উপ- 
কারী; কিন্তু ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই শক্তির ওষধ একবারের অধিক ব্যবহার 
উচিত নছে। যদি প্রত ওষধ নির্ববচিত হয়, তবে দুই তিন ডোজেই বাঞ্ছিত 
ফল পাইবে ৩*শ শক্তির ওষধেও অনেক ফল পাওয়া যায়। নিয় শক্তির ওষধ 
অধিকতর কার্যকর নহে। এতাবশ রোগীর ছুগ্ধাদিই সুপথ্য। ইন্স্যানিটি বা উন্মাদ 
চিকিৎসায়, পূর্বোল্লিখিত সোঁণাবেডের ঝোলও এই প্রকার রোগীর জন্ট 
উপকারী । এতাদৃশ রোগীর প্রতি অতি সদ্ধবহার দেখান উচিত। তবে অবস্থা- 
কুসারে,একটু নরম গরম ভাবে ব্যবহার করা কর্তব্য। যথেষ্ট শীতল জলে,এতাদৃশ 
রোগীর মস্তক ধৌত করা অতীব উপকারী ; কিন্তু সাবধান ! গাত্রে যেন শীতল 
জল না পড়ে, তাহাতে জ্রাদি হওয়। সম্ভব | প্রসবের পর অধিক দিন গত হইলে 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ঘ্যাগ. বা গলগণ্ড। ৩২৯ 


এবং জ্বরাদি না থাকিলে, অবস্থা বুবিয়। স্নানের বিধি দিতে পার । পাবনা 
জেলার একটি প্রসিদ্ধ জমিদারের স্ত্রী অতি উৎকট ভাবে এই রোগাক্রান্ত 
হয়েন অর্থাৎ ঘোর উন্মস্তাবস্থাপন্না হইয়া পড়েন; সা আমাদের চিকিৎসাধীন 
থাকিয়৷ সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন। 

স্থতিকোন্সাদে মন্তকে “ব্রেইন অইন্‌”” 11811) ০11 ব্যবহার 
করিয়া বিশেষ ফল লাভ করিবে। এই তৈল যথানিয়মে ব্যবহারে প্রায়ই 
আঁশানুষায়ী ফল লাত হয় । 

টি" ৯---৯৫০নং কর্ণওয়ালিস্‌ স্রী সি, কাইলাই এগ্ড কোম্পানীতে 
ও অন্যানা অনেক ডাক্তারখানায় এই তৈল প্রাপ্ত হওয়া! যায় । 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ। 
গলদেশ, গলগম্বর ও মুখগহ্ৰরের লীড়ানিচয় | 


70159145155 0] 1207, 71২04] & 110075, 
প্রথম অধ্যায়। 
ঘটাগ বা গলগণ্ড । 90121২7 
সমসংজ্ঞ। £- ব্রঞ্কোসিল্‌, গর়টার, ই্র'মা। “ডাবুবিশায়ার নেকৃ” । 
রোগ-পরিচয় £--ইহা! থাইরইড. গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। এই গ্ল্যাওটির 
বিরৃদ্ধি হইয়া, গলার সম্মুখ ভাগে একটি দাড়িম্ব, বেল বা তালের আকরুতিবৎ 
টিউমার দেখা যায়। এই টিউমার্‌ প্রায়ই উভয়দিকে হয়; কদাচিৎ একদিকে 
হয় । 
পূর্বববঙ্গে মৈমনসিংহ জেলা'র যে অংশে যমুনা নদী প্রবাহিত হইতেছে, সেই 
অংশের কাগআাইর অঞ্চলের লোকদিগের মধ্যে, এই রোগের সংখ্যা অধিক 


দেখা যায়। ইউরোপের বনুদেশ, বিশেষতঃ স্থইজালণ্ড দেশ এই রোগের এক 
আবাসভূমি বলিয়া খ্যাত ; বিলাতের অনেক মেম ও সাহেব এই রোগ ভোগ 


৩৩০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





করে। সেথাকার ভার্বিশায়ার এই রোগ জন্য বিখ্যাত; কারণ তথায় এই 
রোগ এত দেখা যায় যে, এই রোগের নাম “ডার্বিশার্‌ নেক্‌” ( নেক্‌ ৩০ 
অর্থে গলা) হইয়াছে । আমাদের পঞ্জাবে শতকরা ৬* জন লোকের এই পীড়া 
দেখা যায়। ঢাকা জেলার বালিয়াটী গ্রামে, আমার পরম বন্ধু শ্রীযুক্ত বাবু 
কিশোরিলাল ও যশোদালাল রায় চৌধুরী মহাশয়দিগের যে দাতব্য চিকিৎসা- 
লয় আছে, আমি তাহ। পরিদর্শন করিতে যাইয়া সেখায় এই রোগের সংখ্য। 
বহুতর দেখিতে পাই। 

কারণ £-যে দেশের জলে অত্যধিক পরিমাণ ম্যাগ নেশিয়াম্‌ লাইম্‌ 
অর্থাৎ ম্যাগ নেশিয়৷ নামক ধাতু-সংযুক্ত চণের ভাগ আছে, সেই অঞ্চলেই এই 
রোগের সংখা! অধিক দেখা যায়। কেহ কেহ বলেন, জলে লৌহের ভাগ অধিক 
থাকিলেও এই রোগ জন্মে। মূলকথা এ সম্বন্ধে সন্তোষজনক মীমাংসা এ 
পর্য্স্ত হয় নাই। 

ইউরোপ এবং আমেরিকায়,অনেক শিশুদের এই রোগ হইয়া থাকে ; কিন্ত 

আমাদের দেশে ১২১৩ বৎসরের নিম্নে এই রোগ দেখা যায় না। বৃদ্ধদিগের 
গলগণ্ড মধ্যে সিষ্ট, অর্থাৎ রসকোষ জন্মিয়া থাকে । গলগণ্ড রোগ পুরুষ অপেক্ষা 
সত্রীলোকদিগের মধ্যে অধিকতর । এই রোগে স্বর একপ্রকার মোটা হয়, 
তাহাকে “ঘ্যাগ।” স্বর বলে। 

চিকিৎসা! ১--এলোপ্যাথিক চিকিৎসাতে রেড. আইওডাইড. অব. 
মার্কারির অয়েন্ট মেন্ট, বুল রোগীতে বাহ্‌ প্রয়োগ করা হয়। তাহা বিশেষ 
ফলোপদীয়ক বলিয়৷ আমাদের বোধ হয় না। আমাদের নিম্নলিখিত, উষধনিচয় 
দ্বার! বিশেষ উপকার পাইবে। 

বেলেডোনা £_ উত্তাপ এবং মন্তকে রক্তাধিক্য। গলাধঃকরণে কষ্ট । 
গলগণ্ডটি স্পর্শে বেদনা লাগে। 

ত্রোমিয়ামূ ৫ রোগী অল্পবয়স্ক, বর্ণ পাঁরগ্কার গৌরবর্ণ, চক্ষু নীলবর্ণ, 
চুল পাতল!। 

ক্যান্ক-কা £- স্কুল! রোগী, অমাবস্তায় বৃদ্ধি। (ডিমের খোলাটি 
উত্তমরূপে বিচুর্ণ করিয়া, প্রতিদিন দুইবার করিয়া তাহা খাইতে 
“র” অতি সন্তোবদ্ায়ক ফললাভ করিয়াছেন) বিচুর্ণ করিবার পুর্ব্বে উক্ত 


চি, বি, ঃর্থ খণ্ড] গলগণ্ড বা ঘ্যাগ চিকিৎসা । ৩৩১ 





খোলার নিয্নতাগস্থ পর্দাটি যেন ফেলিয়া দেওয়! হয়।) ১৩১১ সালে ৬কালী- 
ঘাটের একটি যুবককে ইহার ৩*শ শক্তি, সপ্তাহে একডোজ. করিয়া খাইতে 
দিয়া সামরা তাহ।র গলগণ্ড আরোগ্য করিয়াছি। 

ফিউকাস্-ভেসিকিউলোসাস্‌ £__ডাক্তার ষ্টার এই ওবধ দ্বারা 
আশ্চর্য্য ফললাত করিয়াছেন। 

আইওডিয়াম্‌ £_নিতাস্ত ছুঃসাধ্য রোগী ; গলগণ্ডটি নিতান্ত কঠিন। 
অন্য বিশেষ কোন লক্ষণ পাওয়। যায় না, এমন স্থলে এই ওষধ দ্বারা অনেক 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । রোগীর বর্ণ কাল, কেশ কাল, চক্ষু কাল। 

্যা্রামৃ-কান্ক £-অতাস্ত বেদনা । গলগণ্ডের উর্তাগস্থ দক্ষিণ 
অংশের স্ফীতি, কাঠিন্য এবং বর্ত,লাকতি। 

্যাট্রাম-মি এবং ্যাট্রাম-সাল্ফ, $-"এই ছুই গঁধধও এই রোগে 
বিশেষ ফলপ্রদ। 

স্পঞ্জিয়া 2-_ডাক্তার হার্টমান্‌ বলেন যে, পর্ববতের উপতক্যাবাসীদিগের 
পক্ষে এই ওষধ উপকারী । 

* অন্যান্য ওষধাবলী £__এখন, এমৌন-কা।, ব্যাভিয়াগা, ক্যালৃক্‌-ফ্র,ও- 
রিক, ক্যাল্ক্‌__-আইয়ড, কষ্টি, হিপারও কেলি-আইয়ডও ল্যাকে (বামদিকের 
পীড়া), লাইকে৷ (দক্ষিণদিকের পীড়া), হ্রাস্‌ (অত্যন্ত কৌথপাড়ার পর পীড়া ), 
সাল্ফার্‌ এই রোগে উপকারী । 

[. ৪._এই রোগে হোমিওপাথিক ওষধ দ্বারা আশ্চর্য ফল পাওয়। 
পিয়াছে, 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 
জিহ্বা | "০৪, 


৯। জিহ্বার প্রদাহকে প্প্নসাইটিসৃ৮ 01.0591[7]05. বলে। এই 
রোগ এপিডেমিক্‌ তাবে বা লাক্স আপি শারীরিক বিষ সংযুক্ত হইয়া, 
পারদের অপব্যবহার, বোল্তাদ্দির দংশন, অত্যুঞ্চ পানীয় সেবন ইত্যাদি কারণ 


৩৩২ চিকিৎসা-বিধান। [চি,ব ৪থ খপ 


হেতু জন্মে। ইহাতে য্যাস্থাসিন্‌, এপিস্‌, মার্ক-সল্‌, আস? ল্যাকে, ক্যান্থে 
ইত্যাদি ওষধ বিশেষ উপকারী । 

২। জিহ্বার প্যারালিসিস্‌ 21195 জন্য £_ব্যারাইটা-কার্ব, 
কষ্টি, ডাকা, হাইয়স্‌, নাক্স-ম, ওপি, প্লান্বামূ, &টীমো৷ বিশেষ ফলপ্রদ। 

৩। জিন্বার ক্যান্সার 082০৪: জন্য £_ল্যাকেসিস্‌ অতি উদ্কৃষ্ট। 
আস? কষ্টি, কার্ব-এনি, কার্বব-ত, কোনায়াম্‌, হাইড্রে্টিস, নাইট্রিক-এসি, 
ফাইটো, সিপি, * সাইলি, সালৃফার্‌, গ্যালিয়াম্‌, এসিভ-মি । 


তৃতীয় অধ্যায় । 
প্যারোটিভ, গ্ল্যা্ু | 
প্যারোটাইটিস্‌ 2+০7]115 জন্তা_ প্রথম খণ্ডে খাস্থানে দেখ । 


চতুর্থ অধ্যায় | 
র্যাণুলা বা ক্রগ. ₹01-& ০৪ 71২00. 


রোগ-পরিচয় £_ইহা একটি পিষ্ট, অর্থাৎ রসপূর্ণ টিউমার্‌ঃ হোয়ার্টন্ডাক্ট 
ড্/1097003 700০ নামক লালাপ্রণালীর মুখবন্ধ হইয়া, এই রোগ জিহ্বার 
নিয়দেশে মুখগহ্বরের তলভাগে জন্মে। মাণিকগঞ্জের স্রীযুক্ত তোলানাথ চৌধুরী 
নামক প্রসিদ্ধ মোক্তার মহাশয়ের এই রোগ হয়ঃ আম কীাচির অগ্রভাগ 
দ্বারা এ সিষ্টটি কাটিয়া, খাবার ওষধ মার্ক-সল্‌ দেওয়ায় উহা! আরোগ্য হইয়া 
যায়। পাবনা খিদিরপুর গ্রামে অন্য একটি বালিকার এই রোগ জন্মে; সাও 
আমাদের চিকিৎসায় আরোগ্যলাভ করে। 
চিকিৎসা £--এই রোগ জন্য__এপিস্‌, ক্যাল্কৃ-কা, জ্লুওরিক-এসিডও 
মার্ক, নাইট্রি-এসি, থুজা উপকারী । ভাক্তার গিল্ক্রাইষ্ট বলেন যে, যাযাম্ব- 
গ্রিসিয়া ওষধ ইহাতে অতীব উপকারী”-পচ মুখাস্বাদ, ক্ষতবৎ বোধে আহা- 
রের কষ্ট, এই কয়েকটি ফ্যান্ব1-গ্রিসিয়ার বিশেষ লক্ষণ। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] গলগহ্বরের প্রদাহ বা সোর্খেযাট। 5৩5 





পঞ্চম অধ্যায়। 
গল-গহ্বরের প্রদাহ বা দোর্-খোট 3088-170041. 
গলগহ্বরকে ইংরাজীতে থে.ট্‌, ফসেম্‌ [189099 বা ফেরিংস্‌ 79171 

বলা যায়। পূর্বববঙ্গে ধোড় বলে। 

প্রকীর £_ ইহা (১) তরুণ, (২) প্রাচীন এবং (৩) ক্ষতযুক্ত এই 
তিন প্রকার হইতে দেখা যায়। 

(১) গল-গহ্বরের তরুণ 2০07 প্রদাহ। 

সমসংজ্ঞা-_এঞ্াইনা ফপিয়াম্‌ £01ঞ ৪400[081) এক্জাইনা 
ক্যাটাবেলিস্‌। 

রোগ-পরিচয় £-ইহ। গল-গহ্বরের পশ্চান্তগ, টন্সিল্‌ এবং সফট 
পেলেটের আবরক মিউকাস্‌ বিল্লীর সর্দি বা ক্যাটার জনিত প্রদ্দাহ। ইহাতে 
গলগনহ্বর রক্তবর্ণ দেখায় এবং মধ্যে মধ্যে গাঢ় শ্লেম্সয় আবৃত থাকে । এতৎ- 
সহ জর ও গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। জিহ্ব। ময়লাযুক্ত, মুখ বিস্বাদ ও লালা! 
নিঃসরণ হয়। গলাধঃকরণ অনেক সময় কঠিন রোগীতে অসম্ভব হইয়া উঠে? 
কিছু গিলিতে গেলে, তাহা নাক দিয়! উল্টিয়া আইসে? স্বর “নাকি” [38581 
হইয়া যায়। অনেক সময় প্রদাহ ইউষ্টিকিয়ান্‌ ক্যাভিটি 1১036901121. ০2৮10 
পর্য্যস্ত প্রসারিত হইয়। শ্রবণশক্তির হীনত। জন্মায় । 

কারণ £__ আকাশের পরিবর্তন ; শারীরিক ধর্্দ। স্কারলেট জর, বসস্ত- 
হাম ইত্যাদি, কখন উপসর্গ ভাবে এবং কখন বা ম্বতঃ এপিডেমিক ভাবে এই 
পীড়ার কারণ মধ্যে পরিগণিত । 

চিকিংসা। 
একোন্‌ £-গলার তিতর শুদ্ধতা সহ আলা, কন্কনানি, হুলবিদ্ধব 


বেদনা ; গলাধঃকরণ কষ্টকর। জ্বরবোধ, অধৈর্য্য, অস্থিরতা । উত্তরে এবং 
পুবান বাতাসে বৃদ্ধি। 


এপিস্‌ £_ গল-গহ্বরের জালা, হুলবিদ্ধব বেদন! অথবা শক্ত ভ্রব্যে 
চাঁপ লাগাবৎ বেদন1। টন্সিল্‌, আল্জিহ্বা এবং জিহ্বা রক্তবর্ণ ও স্ফীত। মুখে 
সাবানের ফেনাবৎ বহুল ফেন।। গলাধঃকরণ কষ্টকর বা অনস্তব। 


৩৩২ চিকিৎসা-বিধান । [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বেলেডোন৷ £-_গল-গহুবর অতীব লালবর্ণ। কর্ণ পর্য্যস্ত চিড়িক্মারা বৎ 
বেদনা । গলাধঃকরণ কষ্টকর কিন্ব৷ অসম্ভব; নাসিক] দিয়া তরল বস্ত উল্টা- 
ইয়া পড়ে। গ্রীবাস্থিত গ্ল্যা-সমূহ স্ফীত। মুখ রক্তবুর্ণ। ছি স্ষ্ের কন্জে- 
চশন্। শিরঃপীড়া। জর। 

ব্রাইওনিয়। £__পরিপাক কাধ্যের গোলযোগ । 'জিহ্ব! পুরু কোটিং- 
যুক্ত এবং অপরিষ্কত হনুবর্ণবিশিষ্ট ; মুখ বিস্বাদ। কোষ্ঠবন্ধতা। শীতবোধ। 
নড়াচড়াতে বেদনা বোধ | দে 

ইঞ্নেসিয়া গলার ভিতর ঢেলাবৎ। গলার তিতর বেদনা এবং 
গলাধঃকরণে বেদনার বৃদ্ধি । টনসিলের উপরে সাদা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শহ্কবৎ মিউকাদ্‌, 
উহা দেখিতে ডিপিরিয়ার শক্ষবৎ দেখায়। 

ল্যাকেসিস্‌ £ গলার মধ্যে ঢেলার 
ন্তায়। সর্বদা! ঢোক গিলিতে ইচ্ছা, কিন্তু তাহাতে বেদন! ও কষ্টবোধ। 
গ্রীবাদেশ স্পর্শে বেদনা । বামর্দিকের লক্ষণ অধিকতর কষ্টকর; অপরাহ্ধে 
ও প্রাতে, নিদ্রা হইতে উঠিলে গীড়ার বৃদ্ধি। 

মার্ক-সল্‌ £__গলার ভিতর লাল ও শ্ফীতি। টন্সিল্‌ মধ্যে সাদা 
ফেনাবৎ পদার্থ। জিহ্বা সাদ পুরু কোটিংযুক্ত। আঠাপান। লালা-নিঃসরণ। 
সর্বদা ঢোক গিলিতে ইচ্ছা । গ্রীবাস্থ মাংসপেশীচয় এবং প্যারোটিড, 
গ্র্যা্, মধ্যে বেদনা । সন্ধ্যার সময় জরের বৃদ্ধি। 

মার্ক-কর £__টন্সিলের অবস্থা স্ফীত নহে। পীড়ার প্রথম ভাগে 
এই ওঁষধ খাইলে অতি সত্বর প্রদাহ কমিয়। যায়। 

নাঝস-ভ $-_মস্তকে এবং গলার ভিতর সর্দি; এতৎসহ কিছু গিলিতে, 
গলার মধ্যে একটি ঢেলাপানা৷ বোধ হয় এবং বেদনা ও ক্ষতবৎ কষ্টবোধ হয়। 

পিট্রোল্‌ ১-_গলার তিতর অনেক গ্্েম্সা থাকা সত্বেওঃ উহা! শু 
বোধ হয়। কিছু গিলিতে গলার মধ্যে হুলবিদ্ধবৎ ও জ্বালাযুক্ত বেদনা ; এ 
বেদন! কর্ণ ও গ্রীবাদেশ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। অত্যন্ত তৃষ্ণ। এবং কোষ্ঠবন্ধতা । 

পাল্স্‌ £__গলার ভিতর কন্ঞ্রেচশন্‌ এবং ভেইন্গুলি ক্ষীত; 
গলার মধ্যে ক্ষতবৎ 3৪ শুফবোধ। তৃষ্ণ। নাই। 








চি, বি, ৪র্থখণ্ড] গলগহবরের প্রাচীন প্রদাহ । ৩৪৫ 





স্য।গুইনেরিয়। £-_গলার ভিতর গরম জলে পুড়িরা যাওয়ার হয় 
ক্ষতবোধ। গলার মধ্যে শু ও সন্কুচিত অবস্থ।; জলপান করিলেও সেই 
শুদ্ধাবস্থা দূর হর না। মিউকাস্‌ বিল্লী লাল এবং প্রদদাহযুক্ত, বোধ হয় 
যেন ফাটিয়া যাইতেছেশী 

আনুষঙ্গিক-চিকিংস| £_টন্সিলের প্রদাহ-চিকিৎসা মধ্যে দেখ । 

(২) গলণহ্বরের প্রাচীন প্রদাহ ০/10710 5০7৪-০):0৪* 

সমসংজ্ঞ1 £_এঞ্াইনা গ্রেণুলোদা বা ফলিকুলারিস্‌। গলগহ্বরের 
প্রাচীন সর্দি বা ক্যাটার। 

রোগ-পরিচধ্ধ £--ইহ' গলগহ্বরের প্রাচীন প্রদাহ। এই রোগে 
গল-গহ্বরের অত্যস্তর ভাগে দৃষ্টি করিলে, ছুই তিন্‌ প্রকার অবস্থী দৃষ্ট হয় 
কাহার গলার ভিতর লালপান৷ দানাযুক্ত ছোট বড় অসংখ্য স্ফীতি দেখা 
যায়_-কাহারও গলার ভিতর মন্থণ, শুক্কঃ চকৃচকে ঝিল্লী দেখ! যায়) 
কাহার গলার তিতর শু্ত রক্তযুক্ত মাম্ড়ী ( চটা ), চর্্মবৎ পদার্থ দৃষ্ট হয়, উহা 
সহজে উঠান যায় না। গল-গহ্বরের তেইন্গুলি বড় বড় ও লাল দেখা যায়। 
এই প্রদাহ উর্দে নাসিকায় এবং নিয়ে লেরিংস্‌ পধ্যন্ত প্রসারিত হইতে 
পারে। নাসিক পর্যন্ত এই রোগ প্রসারিত হইলে, নাক দিয়! প্রাচীন সন্ধি 
পড়িতে থাকে; লেরিংসে প্রসারিত হইলে স্বর্ভঙ্গ হইয়। যায়। কথক, পাদরী, 
পাঠক এবং বন্তুতাকারকদিগের স্বরঙঙ্গ সহ, এই রোগ হইলে তাহাকে 
€প্রিচার্স সোর-থোট” বলে। এই রোগে কাহার গলার ভিতর অতীব 
লাল দেখায়; কাহার গল।র ভিতর আদে৷ লাল দেখায় না। 

এই রোগে গল'র ভিতর প্রায়ই বিশেষ বেদনা থাকে না, তবে ক্ষতবৎ 

বোধ হয়, এবং প্রায়ই গলাধঃকরণে কোন কণ্ঠ হয় না। ইহাতে প্রধান উপসর্গ 
এই যে, রোগী সমস্ত দিন (বিশেষতঃ প্রাতে ) অবিরত গলার শ্লেম্া উত্তো- 
লন জন্য; গল! সজোরে খেঁকার দিতে থাকে ; অবিরত গল। খেঁকার দেও- 


ও বক 
য়ায় গলা চিরিয়া অনেক সময় রক্ত পড়ে; তাহাতে রোগী বক্ারোগ হইল 
বলিয়। ভয় পায়। 


৩৩৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি, নি, ৪থ খণ্ড 





কারণ £-ঠাণ্ড। লাগ! এবং শারীরিক স্বধন্দম ব্যতীত, ইহার বিশেষ 
কারণ দেখা যায় না। 


চিকিৎসা । 


এলুমিন গলার ভিতর ক্ষতবৎ বেদনা, শুক্ষতা, স্বরতঙ্গ, গাঁ 
্রেম্মা। সন্ধ্যার সময় ও অপরাহ্ছে বৃদ্ধি। গরম পানীয় ও বস্ত খাইলে 
উপশম বোধ । 
এরাম টি, £ সর্বদা গলা খেঁকার দিয়া কাশি উঠাইবার চেষ্টা। 
নাসিকায় এবং গলগহ্বরের পশ্চান্তাগে বহুল শ্লেম্স । স্বরভঙ্গ, কথা বলায় বৃদ্ধি। 
আজেন্ট।-নাইট্রাস. গলার ভিতর গাঢ় শ্লম্সা জড় হওয়াতে, 
দম আটক বোধ হয়। আচিলের ন্যায় ইরাপশন.। কিছু গিলিতে, উদগার 
উঠাইতে, নিশ্বাস প্রশ্বাস ছাঁড়িতে, গ্রীবাদেশ নাঁড়িতে চাড়িতে কাটায় ন্যায়, 
যেন কিছু গলার মধ্যে বাধে । 
আঁিকা £__বন্ত তা, কথকতা ইত্যাদি হেতু স্বরভঙ্গ । এই ওঁষধ দ্বারা 
আমরা অনেক কথক ও উকীল মহাশয়দের স্বরতঙ্গ আরোগ্য করিয়াছি। 
কণ্টিক £_গলার ভিতর জালা, উপুড় হইলে রূদ্ধি। গান করা হেতু 
স্বরতঙগ | 
ইল্যাপ্ন £--গল। বেদনা, নাসিক! হইতে ছূর্গন্ধময় ক্সেন্সা। নিঃসরণ ; 
নাসিক! হইতে রক্তভ্রাব। গলগহবরের পশ্চান্দিকে শুষ্ক, হরিদ্রাত-গীতবর্ণ, 
ঘেণচান ও ফাটা ফাট। একখানি পর্দা! নাসিকার পশ্চান্তাগ পর্ধ্যস্ত প্রসারিত। 
সময় সময় ইহার কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ টুকৃরা মুখ অথবা নাসিক] দিয়! নির্গত হয়। 
নাসিকার মূলদেশ বন্ধ বোধ হয়ঃ তথা হইতে ললাট পর্য্যন্ত বেদনা । গন্ধ পায় 
না; খতুত্াব বহুল এবং কালবর্ণ। 
কেলি-বাইক্রোম_ ২-রজ্জুবৎ গা সেন্স নাসিকার পশ্চান্দেশ হইতে 
নিঃস্থত। 
ল্যাকেসিস্‌:ঃ-যদিচ ঢোক গিল! নিতান্ত কষ্টকর ও আক্ষেপযুক্ত, তত্রোচ 


চি, বি, পর্থ খণ্ড] গলগহ্বরের প্রদাহ চিকিতসা । ৩৩৭ 


ঢোক গিলিতে নিতান্ত ইচ্ছ। ও চেষ্ট1। বামর্দিকের অধিকতর কষ্ট; গলার 
উপর কাপড় রাখিতে পারে ন। ; নিদ্রাস্তে যন্ত্রণার বৃদ্ধি । 
লাইকে। £__গলগহ্বর কটা-লাল দেখায়। দক্ষিণদিকে অধিকতর পীড়া 
ও কষ্ট। সময় সময় প্রাতে হরিদ্রাত-পীতবর্ণ, গা শ্ব্েক্স। কাশিতে কাশিতে উঠে। 
ন্যাট্রা-কা :-গলগহ্বর সামান্য লাল; কিন্তু অবিরত তন্মধ্যে ক্ষতবৎ 
লগ যাওয়ার ন্যায় বেদনা । হল শ্লে। ক্ষরণ ও তৎসহ কাশি ও গল! 
খেঁকার দেওয়া। রাত্রিতে শ্লেক্সা জড় হয়। গলাধঃকরণে এবং মুখব্যাদান 
করিতে গলায় বেদনা বোধ হয়। 
ন্যাট্রাম্‌-মি £_গলার ভিতর কষ্টিক লোশন প্রয়োগের পর পাড়ার বৃদ্ধি 
হুইলে এই ওষধ দিবে । গলার ভিতর শুক্ষবোধ হয়, অথচ কাশিলে পাতল। 
শ্নে্স। উঠে । গলার ভিতর ঢেলাপান! বোধ হয়। আল্জিহবা বদ্ধিত। 
গলাধঃকরণের ক্ষমতা! কতক পরিমাণে হীন; কারণ খাগ্যবস্ত গলাধঃকৃত না 
হুইয়, পথাস্তরে লেরিংস্‌ মধ্যে যায়। 
পিট্রোলিয়ম, £- শর্লেম্মাক্ষরণ সহ গলার ভিতর শুক্ষত। ও বেদনা বোধ । 
গলাধংকরণ সময় স্থচীবিদ্ধবৎ বেদন! কর্ণ পর্যন্ত প্রসারিত এবং গলার 
মধ্যে আালা। | 
ফস্ফরাস, £₹_গলার তিতর শুষ্ক হইলে চক্চকে দেখায় । 
প্রান্থীম ৫ পীড়া বামদ্দিক হইতে দক্ষিণদিকে প্রসারিত । 
ফাইটোলেক্কা £__-ঢোক গিলিতে বোধ হয়, যেন গলার ভিতর আগ্নি-. 


বৎ উত্তপ্ত লৌহ-গোলা রহিয়াছে । গলার ভিতর গুদ্ক। গরম বন্ত খাইতে 
পারে না। গলার ভিতর দম আটক! বোধ হয়। 
ওয়াইথিয়। (45৩49) £_-মালজিহ্ব। বড় , গলার ভিতর জাল! ও 
সততা; গলার অত্যন্তরস্থ আল।, পাকস্থলী পর্যন্ত প্রসারিত হয়। সর্বদ 
গলা খেঁকার দেওয়া । সর্বদ] ঢোক গিল|। কিছু গলাধঃকরণে কই 
আনুসঙ্গিক চিকিৎসা £_ উন্দিলাইচিদ্‌ মধ্যে দেখ। 








[২২ ] 


৩৩৮ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি ৪ খণ্ড 
গানটির 55838 সি 


(৩) গলগহ্বরের ক্ষত 0107২780 ০98৮-777২08" 

রোগ-পরিচয় ১___পুর্ববর্ণিত ক্রণিক সোর-থ্োট ক্ষততে পরি- 
এত হুইতে পারে। অধবা স্কুফুপ্পা বা উপদংশ হইতে এই ক্ষত জন্মিতে 
পারে ; রোগীর পূর্ববাপর বৃত্তাত্ত অবগত হইয়া, ইহার] কোন্‌ অবস্থাজনিত 
ক্ষত তাহা জ্ঞাত হওয়া যায়। অপরস্ত দেখিবে যে, প্রাচীন ক্যাটার- 
জনিত যে ক্ষত-_-তাহা অগভীর সামান্ত মাত্র। স্কুফুলাজনিত যে ক্ষত-_ 
তাহা গভীর থল্থলে, এবং বাকা কৌকা কান বা ধারযুক্ত। উপ- 
দ্ংশজনিত যে ক্ষত--তাহা গভীর গোলাকৃতি, উচ্চ কানা বাঁ ধারযুক্ত। 
চিকিৎসা £___( পূর্বব বর্ণিত সোর-থেণাটদ্বয়ও দেখ )। 

এলুমি না £-_প্রদাহযুক্ত স্থান স্পঞ্জবৎ ; ক্ষত স্থান হইতে হলুদবর্ণ, কট! 
ছু্গদ্ধময় পৃষ নিঃসৃত হয়। গলগহ্বর হইতে দক্ষিণ রগে ও মস্তকে 
ছিত্র করাবৎ বেদনা । 

অরাম্‌ $-_ছানা-পচা গদ্ধের ন্যায় মুখে দুর্গন্ধ অস্থিম্পর্শা গভীর ক্ষত। 
পারদের অপব্যবহার । 

ব্যাপ টিসিয়া ২__পচা, কালবর্পের ক্ষত। শ্বাসপ্রশ্বাসে দুর্গন্ধ । নিতান্ত 
শয্যাশায়ী অবস্থা । 

হিপার_ঃ-পারদের অপব্যবহার । 

হাইড়্যাষ্ট্িস. অনেকে ফলপ্রদ বলিয়া! ব্যবহার করেন। 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £_উপদংশজনিত পীড়া, গভীর ক্ষত, আল্জিহ্বা 
পর্য্যস্ক খাইয়। গিয়াছে । নাসিকার অস্থিতে ক্ষত । 

কেলি-হাইড়ে £__উপদংশ এবং পারদের অপব্যবহারজনিত শীর্ণতা। 

ল্যাকেসিস_ *_বামদিকের ক্ষত, গলাধঃকরণে আক্ষেপ । 

মার্কঃ লালা নিঃসরণ ; দুর্গদ্ধময় নিশ্বাস প্রশ্বাস । 

নাইটি কৃ এসিড. £_পারদের অপব্যবহার, উপদংশ রোগ । 

£মন্তিক্ষেত্র কন্জেচশন্। গ্রীবার পশ্চান্তাগ হইতে 

মন্তকে দপদ্রপানি বেদন!। রগের. তেইন বিবর্ধিত। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] মুখগহবরের প্রদাহ ব1 ফ্টোমেটাইটিস্‌ | ৩৩৯ 





ষষ্ঠ অধ্যায়। 
সুখগহবরের প্রদাহ বা ষ্োমেটাইটিদ, ১044৩, 


রোগ-পরিচয় £_ইহাতে মুখে দুর্গন্ধ । জিহ্বা, গাল, মাট়ী ও তালু, 
স্ফীত ও বেদনাযুক্ত । মুখের মিউকাস্বিল্লী রক্তবর্ণ ও ক্ষতযুক্ত, এবং তাহ! 
হইতে রস নিঃস্যত হয় । 

কারণ £_ শীর্ণ শরীরবিশিষ্ট শিশুর গাত্রে ঠাণ্ডা লাগ; পরিপাক শক্তির 
গোলযোগ ; হাম আদি পীড়া; অগ্নিবৎ উত্তপ্ত দ্রব্যাদি ও উগ্র এসিড, দ্রাহামান 
দ্রব্যার্দি, কষ্টিক এবং ক্ষারবৎ পদার্থ মুখে সংলগ্ন হওয়! ইত্যাদি ইহার কারণ। 

ক্টোমেটাইটিন সাধারণতঃ নিম্বলিখিত তিন প্রকার-_ 

১। য্যাপ থি--&ান 7, 

সমসংজ্ঞা £_ স্্যাপথাস্‌ ষ্টোমেটাইটিস্‌। 

, কারণ ও লক্ষণ 2- শিশুদের প্রথম দত্তোদগঘ সময়, এই রোগ 
হইয়! থাকে । ইহা! দেখিতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছণের ফোটার ন্যায় সাদা, জিহ্বায়, 
ধীতের মা়ীতে ও ওষ্ঠের তিতরে উঠিয়া থাকে; ইহাদের চতুষ্পার্ে 
লালবর্ণ সরু ধার দেখা যায়। এতৎসহ জবর হয়ঃ মুখ হইতে লালা নিং- 
স্থত হয় ; শিশু ছট্ফট্‌ করে? দুপ্ধপান করা৷ এবং কিছু চর্বণ কর! কষ্টকর 
হয়। এই ক্ষত অতি স্বশ্প সময়েই আরোগ্য হইয়া থাকে, এবং পুনর্ববার 
হইতে পারে। যুবকদিগের কদাচিৎ এই রোগ হইয়। থাকে। প্রায় অনুস্থ- 
কায় শিশুদিগের মুখেই এই রোগ দেখ যায় । 

ইহা! মিউকাস্‌ মেশ্বেণস্থ এপিথিলিগামের নিয়স্থ ফাইব্রিণাস্‌ এগজুডেশন্‌। 

২। থাঁস, নইা09া, 
সমসংজ্ঞ! £_প্যারাসিটিক্‌ স্টরোমেটাইটিদ্‌। 
রোগ-পরিচয় £-ইহাও মুখের এক প্রকার ক্ষত বিশেষ? দুর্বল 
এবং পরিপোধণাভাবধুক্ত শিশু, বিশেষতঃ উদরাময় রোগগ্রস্ত শিশুদিগের 
এবং ক্ষয়কাশি, ক্যান্সার ও টাইফয়েড, জর ইত্যাদি ব্যাধির শেষ 


৪০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 


দশায়, যুবকদিগের মুখে এই থাঁস্‌ দেখা যায়। জিহ্ব/, তালুং দত্তের 
মাঢ়ী, ওষ্ ইত্যাদিতে এই ক্ষত সাদ! ও পুরু হইরা দেখ দেয়; ইহাদের 
চারিপার্থে লালবর্ণ সরু ধার থাকে; এই ক্ষতের সংখ্যা বহুতর। ইহারা 
একে অন্তের গাত্র সংলগ্ন হইয়া বা পৃথক পৃথক হইয়া উঠে। যদি এ 
সাদা ভাগ বন্তর দ্বারা ঘবিয়া উঠাইয়! ফেল, তবে তন্নিক্পে উজ্জ্বল লাল দেখায় 
ও তাহা হইতে কিঞ্চিৎ রক্তও নিঃস্যত হয় ; এবং কিছুকীল পরে এই লাল 
ক্ষেত্রোপরি পুনরায় সাদ। সরু শক্কবৎ পদার্থ জন্মে। কোন কোন উদরা- 
ম্বগ্রন্ত শিশুর এই রোগ সহ গুহৃদ্বারে ক্ষত দেখা যায়। এই ক্ষত হইলে 
মুখে বেদন। ও ছুপ্ধাদি খাইতে কষ্ট হয়। ডাক্তার “রাডক” ও অনেক গ্রন্থ- 
কার “য়্যাপথি ও থ]াস্‌” একই পীড়া বলিয়াছেন, কিন্তু ইহ! তাহাদের ভুল। 
(ক্যাপ থি দেখ) 

অণুবীক্ষণ দিয়! দেখিলে, ইহাঁতে ধ্বংস এপিথিলিয়াম্‌, চর্বিকণ।, ফাঙ্গী- 
সের মাইসিলিয়াম্‌ (110111000 ০৫ [7011005 ) দেখ যায়। 

৩। আল্ছারেটিভ, ষ্টোমেটাইটিস্‌। 
101,0707471517 97081277719. 

রোগ-পরিচয় £__ইহা। মুখের এক প্রকার গভীর ক্ষত। স্থায়ী দস্তোদগম 
সময় যৌবনের প্রারস্তে এবং ইহা অপেক্ষা! অধিকতর বয়সে এই রোগ জন্মিতে 
দেখা যায়।__শিবিরস্থ সৈশ্তদের, কারাবাসী কয়েদীদিগের এবং কোন কোন 
সময়ে শিশুদের মধ্যে এই রোগ এপিডেমিক ভাবে দেখ। যায়। ইহা রুগ্নদের 
মধ্যেই অধিক হয়। এই ক্ষত দাতের গোড়ায় প্রথমতঃ দেখা দেয় এবং ক্রমশঃ 
খাইয়। পেরিয়ষ্িয়াম্‌ পর্য্স্ত প্রসারিত হইতে পারে ; ওষ্ঠদ্বয়, গাল ও তালুদেশে 
রোগ প্রসারিত হইলে, এ সমস্ত স্থান স্ফীত ও প্রদাহান্বিত হয়। এতৎসহ 
চর্বণ ও গলাধঃকরণ কষ্টকর হইয়া উঠে, জর ও অন্যান্য উপসর্গ দেখা যায় । 
লাল। নিঃসরণ হইতে থাকে । ইহাতে দত্ত শিথিল হইতে পারে; এই রোগ 
প্রায়ই আরে।গ্য হয়। 








চিকিৎসা ১ ও 
 ক্যাপংধি নামক ক্ষত জন্য :-এরামূদ্রি, ক্যান্ধ-কা, হাইডাটস্‌ 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] আল্ছারেটিভ, ফ্টোমেটাইটিস্‌-__চিকিতদা। ৩৪১ 


ল্যাকেসিস্‌, লাইকো, মার্ক, ন্যাট্রা-মি, নাঝ্স-ত, সাল্ফ।র্‌। সাল্ফ-এসিডও 
প্রধান উষধ। . 


থ.স্‌ জন্য: ইথুজ, আস? ব্যাপ্টি, বোরাঝস, ক্যাযো, হিপার, মার্ক, 
্যাফি, সাল্ফার, সাল্ফ-এসি প্রধান । 

ইথুজ! £- ছগ্ধ চাপ চাপ হইয়া বমন হয়। উদরাময়। 

আর্সেনিক £_-শিশু এবং যুবক। অত্যন্ত জালা, অবসন্নতা , গুরুতর 
পীড়া। জিহ্বার পার্খ্ ক্ষততে অত্যন্ত জাল! ও বেদন] | 

ব্যাপ্টিসিয়। ঃ__ক্ষয়কাশের শেষাবস্থায় মুখ মধ্যে ্ষত। মাট়ীতে ক্ষত, 
উহ! দেখিতে কাল্সেলাপ অথব। বেগুণে বর্ণ। মুধে অতীব ছূর্গন্ধ। কেবল 
তরল বস্ত পানে সক্ষম। পাতল। দুর্গন্ধময় মল; পারদের অপব্যবহারের পর 
কার্যকারী । কাঙ্কাম্ওরিস্‌। 

বোঁরাকা £_মুখের মধ্যে অত্যন্ত তাপ এবং শুক্কাবস্থা। গ্যাংগ্রিন্যুকত 
মুখক্ষত। 

'ক্যামো £শিশু অতীব খিটখিটে, সর্বদা কোলে উঠিয়া বেড়াইতে 
চায়; পেট বেদনা ; টক্‌ গদ্ধময় সবুজবর্ণের মল | | 

হিপার্‌ ২ নিয় ওষ্ের ক্ষত অত্যন্ত অধিক। পারদের অপব্যবহার । 

মাকুররিয়াম্‌ *_থাস্‌ নামক ক্ষতনিচয় পরস্পর সংলগ্ন; ক্যান্কম্‌-ওরিস্‌ 
হইবার সম্ভাবনা । লালা নিঃসরণ । মুখে দুর্গন্ধ। জ্বরবোধ। সবুজবর্ণ আম- 
সংযুক্ত মল। মাট়ী, জিহ্বা! এবং দত্তের ভিতর ক্ষত। দত্ত শিথিল। হুর্গন্ধময় 
নিশ্বাস প্রশ্বাস।  জালাযুক্ত বেদনা) রাত্রিতে বৃদ্ধি। কৌথপাড়া সহ 
উদ্ররাময়। ইহ] মুখের ক্ষতে অতি উৎকৃষ্ট ওঁষধ । 

ষ্্যাফিসেশ্রিয়া £-খাস্‌ ক্যান্কাম্‌-ওরিণে পরিণত ও তাহা নীলাভ- 
লালবর্ণ অথবা হলুনবর্ণ। ছুর্গব্ময় নিশ্বস প্রশ্থ।স ও লাল! নিঃসরণ | মাঢ়ীতে 
শ্ফীতি ও তাহা হইতে রক্ত নিসঃরণ। রক্তময় লাল! নিঃসরণ । ক্ষতের নিয়ভাঁগ 
নীলীত-লালবর্ণ, হরিদ্রাত। 

সাল্ফ-এপিড. অতীব লালা নিঃসরণ ; বোরাক্সের প্রয়োগের 





৩৩২ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪থ খগ্ড 


পরে কার্ধ্যকারী ; শরীর হলুদবর্ণ। মাট়ী হইতে সহজে রক্ত পড়া। অতীব 
দুর্বলত।। গাত্রের স্থানে স্থানে রঞ্জ জমা । 
সাল্ফার্‌ £ মুখে টকগন্ধ । মলত্যাগে অতীব কৌথপাড়া কিন্বা বেদন 
শুন্যাবস্থা। প্রাতে বৃদ্ধি। মাট়ীতে ক্ষত। রক্তময় লাল1। নিদ্রার ব্যাঘাত। 
[ব. 8. মার্ক এবং নাকৃস্‌ ব্যবহ|রের পর অতি কার্যকারী । 
এরাম্‌-টি, £-_অগভীর ক্ষত। ওষ্ঠদ্বয় স্ফীত । মুখ এবং গলার সর্দি ও জ্বাল! । 
ক্যান্ক-কা ₹_দস্তোদগম সময়ের পীড়া । পর্যায়ক্রমে মুখ শুক ও শ্রাবযুক্ত। 
হাইডান্তিস, £_ ক্ষত ও তৎসহ আঠাপান। মিউকাস্‌ ক্ষরণ । 
ল্যাকেসিস.£ছ্ধিহ্বার অগ্রভাগে ক্ষয়শীল ক্ষত। 
লাইকে। £_জিহ্বার নিয়ে ক্রিণাম্‌ 719671010 স্থানে ক্ষত । 
ন্যাট্রা-মি £_ জিহ্বা, যাটী ও গালে ক্ষত ও তন্সধ্যে জালা এবং 
তাহাতে কথ বলিতে অশক্তত|। 
নাক্স-ভ £_ মাট়ী স্ফীত ও ক্ষত 7 মুখে দুর্গন্ধ । মাঢ়ী হইতে চাপপান। 


রক্ত নির্গম। মুখের ভিতর ফুন্ধুড়ী এবং বেদনাযুক্ত ফোস্ক! ; রাক্রিতে লাল। 
নিঃসরণ ; রক্তময় লাল।। কোষ্ঠবদ্ধত1 । 


হেলেবোরাস._ প্রদাহযুক্ত স্থানের উপর উচ্চ ধারযুক্ত ক্ষত) উহা 
দেখিতে হলুপ্রপান৷ ও অগভীর । মাট়ীর নিয়দেশে গলার গ্ল্যাণ্গুলি স্ফীত। 

নাইটি, কৃ-এসিও £-পারদের অপব্যবহার ও তৎসহ মুশে ছূগধ; 
নিঃস্থত লাল! লাগিয়া ওষ্ঠ, খুতমা ও গালে ক্ষত। শরীরের নানা স্থানে লালবর্ণ 
ফুস্কুড়ী--তাহাদের চতুদ্দিকি লালবর্ণ । 

ফাইটো *₹ জিহ্বার পার্খদেশে ক্ষত.। অগ্রভাগ লাল। মুখের ভিতর 
হইতে নিঃস্থত ফেনা আঠাপান1। পারদজনিত লালা নিঃসরণ | 

হাস-টকৃস্‌ ₹_অত্যন্ত অস্থিরতা, বিশেধতঃ রাত্রিতে ; মুখ হইতে 
রক্তময় লালা নিঃসরণ । 

আনুসঙ্গিক উপদেশ * মুখের অভ্যন্তর শীতল বা গরম জল দিয়! 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] দন্ত ও তাহাদের পীড়ানিচয়। ৩৪৩ 


পরিফ্ষার করা উচিত। অনেক সময় হাহডরাষ্টিস্‌ অর্ধডাম, দশ আউন্ন জল সহ 
মিশ্রিত কত্ধিয়। মুখ পরিষ্কার করা হয়। 





সপ্তম অধ্যায় | 


দাতের গোড়ার স্ফোটিক ব| গাম্‌-বয়েল্‌ 90 84-730]1, 
দাতের গোড়ার মাংসবৎ পদার্থনিচয়কে “গাম্স্” 00205 বলে। উহাতে 
প্রদাহ হইয়। স্ফোটক জন্মে । ইংরাজিতে এই স্ফোটকের অন্য নাম পেরুলিস্‌। 
চিকিৎসা £__ইহাতে মার্ক, আপি, হিপার, সাইলি বিশেষ কাধ্যকারী। 


অষ্টম অধ্যায়। 
ইপিউলিস্‌ 70201,15. 


ইহা গামৃপের টিউমার্‌ বিশেষ; ইহাতে ক্যাল্ক্‌-কী, কা!মো, ন্যার্্রা-মি, 
থুজা, বিশেষ উপকারী । 


নবম অধ্যায়। 
দন্ত ও তাহাদের গীড়ানিচয়। 


19) &ট70 2770178 019089৮03, 


দত্তোদগম সময় যে, শিশুদের নানাবিধ পীড়া ও কষ্ট হইয়! থাকে, তজ্জন্য 
প্রথম খও দেখ। শিশুদের দুধের দাত, গর্ভের পঞ্চম মাসে দস্ত-কোটর মধ্যে 
গঠিত হইতে আরম্ভ হয়। কত মাস ও বয়সের সময়, কোন দত্ত উগত হয় ও 
তাহাদের আনুষঙ্গিক পীড়াসন্বন্ধে নিম়্ে লিখিত হইল $-_ 


ছুগ্ধ-দত্তের উদগ্নম অময় | 72 58177108 
১1 ৪র্থ হইতে ৭ম মাস মধ্যে, নিয় মাট়ীর সর্ব মধ্যম ইন্ছাইছর (17001507) 
বা ছেদন-দত্তদ্ধয় উঠে। 


৩৪৪ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


, ২। ৮ম হইতে দশম মাস মধ্যে, উপর মাঢ়ীর সর্বব মধ্যম দুইটি ইন্ছাইছর 
(1001507) ব! ছেদন-দস্তদ্বয় আগ্রে, পরে তাহাদের ছুইপার্থের দুইটি ছেদন- 
দত্ত একুনে চারিটি ছেদন-দস্ত উঠে । ৃ 

৩। ১২শ হইতে ১৫শ মাসের মধ্যে, অগ্রে উপর মাঢ়ীর ছুই পার্খে ছুইটি 
মোলার্‌ 11019 বা চর্ববণ-দন্ত। তৎপশ্চাৎ নিম্মমাট়ীর পার্শ্ব দুইটি ছেদন-দস্ত, 
তৎপশ্চাৎ নিয়মাড়ীর মোলার্‌ অর্থাৎ চর্ববণ-দস্ত উঠে। 

৪। ১৮শ হইতে ২১শ মাস মধ্যে ক্যানাইন্‌ (081:0106) বা কুকুর-দত্ত 
উঠে। 


ক | ২১শ হইতে ৩*শ মাস মধ্যে, চারিটি দ্বিতীয় মেলার বা চর্ববণ-দৃত্ত 
। 


বৈ. 8. যে যে মাসের কথা দত্তোদগমম জন্য লিখিত হইল, আমরা অনেক 
সময় তহার বিভিন্নতাও দেখিতে পাই। যথানামীয় দন্তগুলি ঠিক পূর্ববাপর 
ভাবে না উঠিতেও পারে । তবে মোটের উপর ইহাদের অনেক ঠিক আছে 
জানিবে। 
টুবারকুলাস্‌ এবং উপদংশগ্রস্ত মাতা পিতার সন্তানদিগের দত্ত, অপেক্ষা- 
কৃত শীন্্ উঠে । কিন্তু রিকেটি 11030 শিশুদিগের দত্ত অধিকতর গোৌণে 
উঠে । তবে আশ্চর্য্য এই যে; তাহাদের দত্তোদগঘ সহ কোন উপদ্রব না হইয়! 
বরং নিরাপদ লক্ষিত হয় । শিশুদের প্রত্যেক মাট়ীতে ৪টি ছেদন-দস্ত+ ২টি 
কুকুর-দন্ত+৪ট চর্বধণ-দত্ত একুনে ছুই মাঢ়ীতে ২০টী ছু্ধ-দস্ত আছে। 
অনেক শিশুর সহজে দৃস্তোদগ ব হয় বটে, কিন্ত কোন কোন শিশুর দৃক্তোদগম 
সময় নানাবিধ পীড়া। হইয়! থাকে £-থা মুখে ক্ষত। অতীব লাল! নিঃসরণ । 
চক্ষু উঠা (বিশেষতঃ উপর মাট়ীর চর্ববণ-দত্ত এবং কুকুর-দত্ত উঠার সময়। 
কুকুর-দত্তকে চ5৩ 580) এবং 960129017-05611) অর্থাৎ চক্ষ-দস্ত এবং 
উদর-দস্তও বলে)! উদরাময়। বমন। সদ্দিকাশি। নানাবিধ চন্মরোগ, যথা, 
আর্টিকেরিয়। বা রক্তপিত্ত, একজিমা, ইন্পের্টেগো! বা বিধাজী বা কাউর। 
নানাবিধ আক্ষেপ ও কন্তাল্শন্‌। 
পম বর্ষ পর্য্যস্ত শিশুদের মস্তিষ্ক গ্রতিদিন অবিরত বর্ধিত হয়; এই কালের 
7 তঃ দন্তোদগঘ সময়ের বর্ধন, অতি শীপ্বত) সহ হয় বলিয়া! এই সময় 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] দস্তশূল কা ওডণ্ট্যাল্জিয়া | ৩৪৫ 





কন্ভাল্শনাদি উৎকট পীড়া দেখিতে পাওয়া যায় । উহ! দস্তোগ্দমের ইরিটেশন্‌ 
জন্য যে তাহা নহে; দস্তোদগধ সাময়িক ঘটন1 মাত্র, সুতরাং ঈ্াত-চেরা 
ছুরিক ( 00 12709) দ্বার! ফ্াত-কাট! কাধ্যে বিশেষ ফল নাই-_ডাক্তার 
পর” এই কথ! বলেন। আমাদেরও তাহাই বিশ্বাস্। 

পারদাদির অপব্যবহার, উপদংশ দোষ এবং স্কার্ডি হেতু দত্তের গোড়। 
শিথিল হয়। 

সাইলিসিয়ার ভাগ শরীরে কম থাকিলে, দত্ত ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। 

দ্রস্তের গোড়া ক্ষয়প্রাপ্ত হইলে, তাহ! সাইকোসিস্‌ (3৮০০5$) নামক 
শারীরিক অবস্থার লক্ষণ জ্ঞাপক। 

৮7981441খাথাণ' স্থায়ী-দত্ত | গাতাচোন, 

হুঝ্ধ-দস্ত পড়িয়া তৎপর যে দন্ত উঠে,তাহাকে স্থায়ী-দস্ত বলে। স্থায়ী 
দত্তের সংখ্যা ৩২টি। তন্মধ্যে প্রত্যেক মাঢ়ীতে সন্দুখভাগে ৪টি ছেদন-দস্ত, 
তৎপার্খদ্বয়ে ২টি কুকুর-দস্ত ও তৎগশ্চাৎ ছুইপার্থে ২টি করিয়! ৪টি বাইকাম্পিভং 
বা দ্বিমূল-দত্ত; তৎপশ্চাৎ ছুইপার্থে ২টি করিয়া ৬টি মোলার বা চর্ববণ. দত্ত, 
একুনে ১৬টি দত্ত আছে । অতএব উভয় মাট়ীতে ৩২টি স্থয়ী-দস্ত আছে। 

দস্তোদগমের মোটামুটি সময় £-হুগ্গদ্ত ২০টি ষষ্ঠমাস হইতে 

ছুই বা আড়াই বৎসর মধ্যে উদগত হয়। স্থায়ী-দন্ত ৬ ষষ্ঠ বংসর হইতে ১৮ 
বৎসর মধ্যে উগত হয়। ২২।২৩ বৎসরেও আমর! জ্ঞান-দস্ত 9/15901) 19910 
বা আ'কেস-্টীত উঠিতে দেখিয়াছি । সর্বশেষভাগের চর্ববণ-ীতের নাম 
আক্কেল-ধাতি। ছগ্ধদ্ত পড়িয়া স্থায়ী দত্ত উঠিতে থাকে । 


দশম অধ্যায়। 


দন্তশুল বা ওডণ্ট্যাল্জিয়া | 079০08৭4701]. 


সমসংজ্ঞা £-টথ-এক্‌। 
ইহা দত্তপৌষধক-ন্নায়ুর ইরিটেশন্‌ বিশেষ। দস্তশূল নানাবিধ কারণ 


৩৪৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড, 


»হইতে হইয়া থাকে। দত্তের কেরিজ, বাক্ষর্র রোগ (ইহাকে ত!ষাকথায় 

, দ্তে-পোকা লাগ! বলে ) হেতু দন্তপোধক ন্ব'ঘুর ইরিটেশন্; শরীরের 
নানাবিধ যক্্রা্দির পীড়া, ঠাণ্ডা লাগ! ইত্যার্দি এই রোগের প্রধান কারণ মধ্যে 
গণ্য । দন্তশূল এত কষ্টদ[য়ক যে তাহ! বর্ণনাতীত ; এতাবৃশ অনেক রোগী 
হোমিওপ্যাথিক ওধধের ছুই এক মাত্রা সেবনে, আশ্চর্য ফণ পাইয়া 
হোমিওপ্যাথির চির পক্ষপাতী হইয়া পড়িয়াছেন। 


চিকিৎসা £-- 
একোন্‌ £দস্তের অবর্ণনীয় বেদন| এবং তাহাতে রোগী উন্মতপ্রায়। 


সুচীবিদ্ধবৎ বা দপদপানি বেদনা, তৎসহ মস্তকের কন্জেচ শন্‌ ও অস্থিরতা । 
সদ সর্ব ভীতি এবং মনের অস্থিরতা, তৎসহ স্ায়বীয় উত্তেজন]। 

এণ্টিমোনিয়মূ ২--কেরিজ, রোগগ্রস্ত দত্তের (ইহাকে ভাষা কথায় 
“পোকড়া-দীত” বলে) বেদন। মস্তকে পর্য্যস্ত প্রধাবিত হয়, বিষেশতঃ সন্ধ্যার 
সময়; কিছু আহার করিলে পর, কিন্বা ঠাণ্ডা জল লাগিলে বেদনার বৃদ্ধি (ব্রাই, 
ক্যামো, নাক্স-ভ, মার্ক )। দাঁতের গোড়া দিয়! সহজে রক্ত পড়ে এবং দাতের 
মাংসবৎ আবরণ এ স্থান হইতে সরিয়! যায় । 

আধিক] :_দস্তে অন্তরক্রির়ার পর বেদনা। দস্তে আবাতাদি লাগা 


গাল ফুলিয়া শক্ত ও রক্তবর্ণ তাহাতে চিড়িকৃম।বা ও আঘাত লাগাবৎ 
বেদনা । সমস্ত শরীরে বেদনা! । 

আর্সেনিকাম্‌ £--দবত্তের শিথিল মূল সহ বেদন1। দস্তনিচয়ে এবং 
দন্তের মীর মধ্যে বেদনা । এ বেদন। কর্ণদেশ পর্য্যন্ত প্রধাবিত হয়। বেদন। 
অসহ্য এবং তাহাতে রোগী নিতান্ত হতাশ ( একোন্‌, ক্যামেো! )। অস্থিরতা 
শয্যাশায়ী অবস্থা এবং পুনঃ পুনঃ অন্ন পরিমানে জলপান কর] । 

বেলেডোন! *--দস্ত; মুখমণ্ডল এবং কর্ণনবয় ছিন্ন হইয়া যাওয়ার স্যার 
বেদনা, তৎসহ কপোলদেশ স্ফীত। অত্যন্ত তৃষ্ণা! সহ মুখগহ্বর অত্যন্ত শুষ্ক » 
কিন্বা অতীব লালা নিঃসরণ। বেদন! হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং হঠাৎ চলিয়। 
যায়। যুখমগুল উজ্জ্বল এবং চক্ষুপ্বয লালবর্ণ। রাত্রিতে শয়ন করিলে এবং 
ঠাণ্ডা বাতাসে বেদনার বৃদ্ধি। 





চি, বি, ওর্থ খণ্ড] দন্তশূ্গ চিকিতসা! । ৩৪৭ 





ব্রাইওনিয়া £_ পোক্ড়া-দাতে যত বেদনা, তদপেক্ষা সুস্থদস্তে অধিকতর 
বেদনা । প্ৰাতগুলি যেন বদ্ধিত হইয়াছে” এই প্রকার বোধ করে, তৎসহ 
টানিয়া উঠাইবার ন্যায় বেদনা, রাত্রিতে ; কোন গরম বন্ব মুখের মধ্যে 
লইলে বেদনার বৃদ্ধি (ক্যাম, নাক্সঃ পাল্স্‌)। মুখ শু ও তৃষ্া। কোষ্ঠ- 
কাঠিন্, মল শুক, কঠিন, দগ্ধবৎ। অতীব খিটখিটে । চুপ করিয়া থাকিতে 
চায়। ত্যক্ততা। ভাল বোধ করে না। 

ক্যাল্কেরিয়া £_আঘাতকরাবৎ, ছিদ্বকরাবৎ, থচীবিদ্ধবৎ, কিনা 
ক্ষতবৎ দত্তবেদন! | বাতাস লাগিলে, শীতল এবং উষ্ণ উভয়বিধ, পানীয় স্পর্শে, 
অথবা সামান্য বাতাসের পরিবর্তনে বেদনার বৃদ্ধি ( নাক্স-ম্‌, পাল্স্‌)। 

কার্ধব-ভ £_্দাতের গোড়া দিয়া রক্তপড়া এবং ফাতের নীচের মাংসবৎ 
আবরণ সরিয়া যাওয়া। দন্ত শিথিল, দত্তে কিছু লাগিলে, বিশেষতঃ আহারের 
পর বেদনা । লবণ মিশ্রিত বস্ত আহার করিলে, বেদনার বৃদ্ধি। 

ক্যামোমিল। £- ঘর্শীবস্থায় ঠাণ্ডা লাগা । টানিয়! উঠানবৎ ঝাকি 
মারাবৎঃ আঘাত করা এবং সুঁইবিদ্ধবৎ বেদনা1। বেদন। নিতান্ত অসহ্য, 
বিশেষতঃ রাত্রিতে ; আরোগ্যে হতাশ (একোন্‌)। কপোল রক্তবর্ণ। দাতের 
গোড়া রক্তবর্ণ ও স্কীত। খোল বাঁতাপে এবং রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি ( বেল্‌, 
মার্ক, ফপ, হাস,)। অতীব অধীর, সত্যতা সহ উত্তর দিতে অক্ষম । 

চায়ন] £_বেদনার নির্দিষ্ট সাময়িক বৃদ্ধি। দপবদ্বপে, টানিয়া উঠানবৎ 
ঝাকিমারাঁবৎ বা ছিন্নকরাবৎ বেদন|। সামান্ত কিছু লাগিলে, এমন কি একটু 
বাতাস কিন্বা তামাকের ধুম লাগিলেও বেদনার বৃদ্ধি হয়। দীতে দাতে দৃঢ়তা 
সহ চাপিয়া ধরিলে, বেদনার উপশম বোধ ( বেল্‌, ইগ্নে, মার্ক )। যে সকল 
স্ীলোক স্তন্্দান করে তশ্তাদের, এবং জীবন-রক্ষক তরল পদার্থ ধ্বংস হেতু 
দুর্বলতা জন্য ইহা উৎকৃষ্ট । 

কফিয়া £₹- অসহ্য বেদন। হেতু রোগী উল্মত্তপ্রায় ( একোন্‌: ক্যামো) । 


বরফের জল দিলে, বেদনা! নিবারিত হয় (ত্রাই, ক্যামো)। মাথাটি যেন সঙ্কুচিত 
কিন্বা অতি ক্ষুদ্র আকারের বোধ করে । অতীব জাগরিত অবস্থা । 
ভান্কামেরা *₹-ঠঞগ্ডা লাগ। হেতু; দাতের বেদনা এবং এতৎসহ 


৩৪৮ চিকিতুসা-বিধ।ন। চি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড 





উদরাময় বর্তমান। মস্তক মধ্যে গোলযোগ এবং বহুল লালা নিঃসরণ । 
দত্ত যেন স্কুল বোধ হয় ( একোন্‌, চায়না, নাক্স-ম্‌, পাল্স,) ? ঠাণ্ডা পড়িলে, 
গীড়ার বৃদ্ধি। 

হিপার্‌ £_কপোলদেশের স্কীতি ও বেদনা । দস্তে উৎপাটনবৎ বা 
ঝাকিমারার ন্যায় বেদনা। দ্াতে দীতে চাপিয়া ধরিলে, আহার সময়, গরম 
ঘরে এবং রজনীতে বেদনার বৃদ্ধি । 

হ।ইয়সায়েমাস্‌ ₹-অতীব বেদন। হেহু, আরোগ্যের আশা! থাকে না। 
ছিন্ন হওয়াবৎ এবং দপ দপ-কারী বেদনা, কপোলদেশ হইতে নিম্ন মাঁটীর সমস্ত 

ংশে অনুভূত হয়। দস্তের গোড়া শিথিল এবং স্ফীত, দৃত্তে বেদনা ও তাহাতে 

ঝন্‌ ঝন্‌ করে। মুখে, বাহুদ্ছয়ে, হাতে এবং অঙ্গুলি-নিচয়ে আক্ষেপ সহ মোচ- 
ডান। পরাতে এবং ঠাণ্ড। বাতাসে বৃদ্ধি 

মার্ক £_একযোগে অনেকগুলি দন্তে ছিন্ন হওয়াবৎ বেদন৷ (ক্যামো, 
স্বাস)। চিড়িকৃমারা বেদন। (বিশ্রেষতঃ পৌক্ড়। দাতের )১ কর্ণ পর্য্যন্ত ধাবিত 
হয়; বেদনা রাত্রিতে বৃদ্ধি পায়। এই বেদন! ঠাণ্ডা] লাগিয়া, সেতান 
স্বানের বাতাস লাগিয়া, অথবা গরম কিম্বা ঠাণ্ডা খাগ্ধ আহার করিলে উদ্দীপ্ত 
হয় (ব্রাই, নাক্স, পাল্স)। দস্তগুলি শিথিপ, ক্ষতবৎ অথবা অতিরিক্ত 
দীর্ঘ বলিয়। বোধ হয়। ঘর্খ্ে উপশম বোধ হর ন।। মুখ দিয়৷ অতীব লাল! 
নিঃসরণ । 

মেজিরিয়াম্‌ :-পোক্ড়া-দদাতের বেদনায় বিশেষ উপকারী (মার্ক )। 
ছিদ্বকরাঁবৎ ব স্থচিকাবিদ্ধবং বেদন।, মোলার অস্থি এবং টেম্পল্‌ প্রদেশ পর্যাস্ত 
প্রধাবিত হয়। দত্ত যেন স্থুলবৎ ও দীর্ঘতর বোধ হয় (ব্রাই, ক্যামো, হাস); 
ঈ্াতে কিছু লাগিলে, দাত নাড়াচাড়া কৰিলে এবং সন্ধ্যার সময় বেদনার ঝুদ্ধি ? 
এতৎসহ শীত। 

নাঝ্স-মক্ষেটা £--শিশুদের পক্ষে এবং গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে, 
অতি উপযোগী ওধ (ক্যামো, পিপি, পাল্প, )। ঠাণ্ডা! বাতাসাদি লাগ! হেহু 
বেদনা (হাস)। গরম জলের কুলি করা! এবং গরম সে'ক দেওয়াতে উপশম 
বোধ। (হাস, ষ্্যাফি)। মুখ অতীব গু, মূচ্ছ হওয়! স্বতাব। 
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নাক্স-ভমিক] £_দন্তে এবং অস্থিতে ক্ষতবৎ কিন্বা ঝাঁকিমারাবৎ বা 
স্চীবিদ্ধবৎ বেদনা । বেদন। মস্তক, কর্ণ ও মোলার অস্থি পর্য্যস্ত প্রসারিত হয়; 
এতৎসহ সাব.-মেক্সিলারী গ্ল্যাড সমূহের বিবৃদ্ধি (মার্ক); রাত্রিতে, প্রাতেঃমানসিক 
পরিশ্রমে, ঠাণ্ডা লাগিলে এবং ঠাণ্ডা বস্ত খাইলে বৃদ্ধি। গরম পানীয় পানে 
উপশম বোধ। থিট্থিটে এবং একগুয়ে স্বভাব । সর্ধদ| বপিয়৷ থাকা অভ্যাস 
এবং উত্তেজক দ্রব্যাদি আহার করা । 

পাল্সেটিল। ১_কোমল এবং ক্রন্দনশীল স্বভাব। ঘত্তশুল সহ কর্ণের 
বেদনা! ও অর্ধ-কপালে বেদনা । বেদন! স্থচীবিদ্ধবৎ ব। ছিন্ন হওয়াবৎ। যেন 
স্যুট দুইদিকে আকর্ষিত হইতেছে; হঠাৎ বেদনার উপশম । ঠা লাগিলে 
উপশম । গরম লাগিলে বৃদ্ধি (ব্রাই, ক্যামো, কফি)। গরম ঘরেও শীতবোধ ; 
খতুআব স্বল্প কিন্ব! বন্ধ। 

হবাসূ-টক্স. +_মুখমগলে ক্ষতবৎ বেদনা । দত্ত শিথিল এবং দীর্ঘ বোধ 
করে (মেজি )। মী স্ফীত; তাহাতে জ্বালা এবং ক্ষতের ন্যায় চুল্কান। 
লাফানবৎ তাঁরছোটাবৎ। আকর্ষণবৎ বেদনা! (পাল্স )। বিশ্রামাবস্থায় এবং 
সযাংসেতে স্থানের বামুতে বৃদ্ধি। তাপ দিলে উপশম বোধ । 

সিপিয়া £- গর্ভাবস্থায় দাতের বেদনা! । আঘাত লাগাবৎ বা স্থচীবিদ্ধবৎ 
বেদনা, কর্ণ, বাহু ও অঙ্গুলীর শেষ প্রান্ত পর্য্যন্ত প্রসারিত হইয়া, তথায় কোন 
পোকা হাটিয়া যাওয়ার স্তায় সড়সড়, করিতে থাকে । কপোলদেশের স্কীভি 
এবং সাবমেক্সিলারী গ্যাওড সমস্তের বিরৃদ্ধি (মার্ক, মেজি)। মুখমণ্ডল 
পাংসুবর্ণ ও মুখমগ্ডলে ক্ষুদ্র দাগ। হূরগন্ধযুক্ত অত্যন্ত লিউকোরিয়] অর্থাৎ প্রদ্ধর 
আব। বেদনার সময় মুখ দিয়া জল উঠ]। 

স্পাইজিলিয়! £_পোক্‌ড়া-্টীতে দপ দপ.করে। পীড়িত স্থান কাল্‌চে 
লালবর্ণ। নাসিক! ও চক্ষু হইতে জল পড়া! (মার্ক, পাল্স)। খোল! বাতাস 
লাগিলে বা ঠাণ্ডা জল লাগিলে, বেদনার বৃদ্ধি। অস্থিরতা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্‌- 
পিটেশন্‌ ও শীত। আহারের সময় বেদন! থাকে ন।, কিন্তু পরে বেদন! হয়। 

* ্ট্যাফিল্াত্রিযা £ পোকুড়া-দন্ত কাল (ক্রিয়োজ!ট )। মাট়ী সাদা 


ৰা পাংশুবর্ণ, এবং বেঘনাবুক্ত; তাহাতে ক্ষত ও স্ষীতি। পোক্ড়াঁ।তে 
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অতীব বেদনা, এ বেদন। কর্ণ পধ্যন্ত ছুটিয়৷ যায় এবং দুই রগে দপ দ্প. করিতে 
থাকে । প্রাতে এবং ঠাণ্ডা পানীয় ঘ্বার! বৃদ্ধি। মুখমণ্ডলে এবং হাতে শীতল ঘর্। 

সাল্ফার্‌ ₹ দত্তের ফাপাজায়গায় লাফানবৎ বেদন1; এই বেদনা উপ- 
রের মাঁট়ী ও কর্ণ পর্ধ্যস্ত ধাবিত হয়। দন্ত শিথিল এবং স্থুলবোধ ( মেজি)7 
খোল! বাতাসে, রাত্রিতে এবং ঠাগ্ডাতে ব্বদ্ধি। হাত পা ঠাণ্ডা এবং ব্রহ্মতালু 
যেন জ্বলিয়। যায়। রজঃআব স্বল্প ও কৃষ্ণবর্ণ। 

ল্যাকেপিস্‌ £_বামদিকের দস্তে বেদনা । দিদ্রান্তে বেদনার বৃদ্ধি। 
গরম ও ঠাগ্ডাতে বেদনা অধিক হয়। 

ক্লেমাটিস্‌ ৮ ত্বাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি। মুখে ঠাণ্ডা জল রাধিলে, দত্ত 
চুবিলে; এবং খোলা বাতাসে উপশম বোধ । 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £_চর্ধণ-দত্তের আস্থিতে বেদনা এবং কাশিলে বৃদ্ধি। 

ম্যাগ নেকার্ব এবং ফস্‌ বদন! রাত্রিতে বৃদ্ধি পায় এবং 
তাহাতে বিছানার বাহিরে যাইয়া ছুটাছুটি করে। 

 পিট্রোল্‌ তের গোড়ায় ক্ফোটক, তৎসহ বদরের নিয়মাটী 
স্ফীত ; স্পর্শে এবং উপুড় হইলে বেদনা বোধ হয়। 

প্র্যান্টেগো-মেজর্‌ £--পোক্ড়া-দন্তে বেদন1 | বামদিকে চিড়িকৃমার। 
'বেদন1। মুখমণ্ডল লাঁলবর্ণ। ইহা দন্ত বেদনার অতি উৎরুষ্ট ওষধ! 

থুজা £-দস্তের মাংসবৎ স্থানের সংলগ্ন দন্তমধ্যে পোকা ধরা বা ক্ষত। 


দন্তশুল সন্বন্ধে চিকিৎসা-প্রদর্শিক 8 
(ক) বিশেষ বিশেষ দত্ত অনুযায়ীক £ 
ইন্ছাইছর [০108২ বা ছেদন-দত্তে বেদন। £-_বেল্‌, কষ্ট, 
ক্যামো, চায়না, মার্ক, * ন্যাট্রামি, *নাক্স-ম্‌। ক্নাক্স-ভ, হাস্‌, *সালৃফার্‌। 
কুকুর-দত্ত (0817৩) মধ্যে বেদনা :-_-একোন্‌ ক্যালৃকৃ-কা? হাইয়স্‌, 
ক্তুস্‌, ষ্্যাফি। 
। চর্বপ-দন্তে বেদনা! ₹-_খব্রাই, কার 5, ফপন ্ট্যাফি। ] 
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উপর পাটীস্থ দ্ত্তে বেদনা £--* বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, কার্বব-ভ, চায়না, 
ন্যাট্রামমি, ফদ্‌। | 
নিক্পপাটীস্থ দত্তে বেদনা £-_আ্ি, বেল্‌, কষ্টি, ক্যামো” হাস্‌, সাইলি, ষ্ট্যাফি। 
ছুইপাটী দস্তেই বেদন| $-_ক্যামো, মার্ক, হান্‌, ই্টাফি। 
(খ) 
বাষদিকের দত্তে বেদন। £__-একোন্, এপিস্‌, আগিকা, কার্ব-ভ, কষ্টি, 
ক্যামো, চায়না» হাইয়স্‌, মার্ক, *্নাক্স-ম্‌, *ফস, হা।স্‌, সাইলি, *সাল্ফার্‌.। 
দক্ষিণদিকের দত্তে বেদন। £--*বেল্‌, ব্রাই, ক্যাল্ক্‌, কফি, ল্যাকে, স্তা্রা- 
মি, নাক্স-ত, ফস্-এসি, ষ্ট্যাফি। 
(গ) 
পোক্ড়া-দস্তে বা ছিদ্রযুক্ত দত্তে বেদনা £-_এন্টি-ক্রুড* বেল্‌, ক্যামো, হাই- 
য়স্‌, ল্যাকে, পাল্স্‌, হস্‌, ষ্ট্যাফি । 
(ঘ) মাটটী বা গাম্স মধ্যে বেদনা £- 
দাঁতের গোড়ার মাংসবৎ পদার্থ, যাহাকে «গামস্” বলে, তাহাতে 
বেদনা £__বেল্‌, ক্যাল্‌কৃ, কার্ব-ভ, মার্ক ন্যাট্রা-মি, নাক্স-ত, ্্যাফি। 
- গাম্স্‌ 0125 মধ্যে বেদনা $_-বেল্‌। ক্যামোঃ কার্ব-ভ। কষ্টি) হিপার্, 
ল্যাকে, নাক্স-ত, পাল্স* ফস, হাস্‌, সালৃফার্‌। 
গাম্স্‌ দিয়! রক্তপড়া £--বেল্‌, ক্যাল্কৃ্‌, কার্বব-ভ, কষ্টি, ল্যাকে, মার্কঃ 
নাঝ্স-ম্‌ঃ নাক্স-ত, সাল্ফাব্‌। 
গাম্স, মধ্যে ক্ষত £__বেল্‌, ক্যাল্ক, কষ্টি, চায়না, মার্ক, স্যাা-মি, 
নাক্স-ত; ফস, ক্্যাফি, সাইলি। 
(৬) 
দত্ত শাল . নড়া দাত ):-_আি, ব্রাই, কষ্টি, ক্যামো, চায়না, হিপার্‌, 
দগহাইয়স, ইগ্নে, মার্ক, ন্যাট্রা-মি, নাক্স-ত, নাক্স-ম্‌, ফসও পাল্সও হাস, 
স্্যাফি, সাল্ফাব। 
দাত এ" * নড়িলে £--আস? ব্রাই, **হাইয়সও মার্ক, হাস,। 
* (চ) 'ময়ান্যাযিক £-- 


কেবল মাএ দিবসে বেদনা, রাত্রিতে উপশম $-_মার্ক | 
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দিবসে মাত্র বেদনা, রান্রিতে বেদন। থাকে ন| £-_বেল্‌, ক্যাল্ক্‌ মার্ক 
নাক্স-ভ। 

রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি ₹__বেল্‌, কার্ব-ভেজি, ক্যামো, হাইয়স, মার্ক, 
ফস্ষরাসও পাল্স, হাস, ষ্ট্যাফি সাল্ফার্‌। 

কেবল রাত্রিতে বেদন।, দিবসে থাকে না £-_ফম্করাস্‌। 

প্রায়ই ছুই প্রহর রাত্রির পূর্বে বেদন! £--*কামো?, ব্রাই, চায়না, ন্যাট্রা- 
মি, হাস, সাল্ফার্‌। 

প্রায়ই রাত্রি ছুই প্রহরের পরে বেদনা £-_মার্ক* ষ্ট্যাফি, আস” সাল্ফার্‌। 
জাগরিত হইলে বেদন] :-_বেল্‌, কার্ব-তঃ * ল্যাকেসিস, নাক্স-ত। 

প্রাতে বেদন। £-_হাইয়স, নাকৃস-ভ, হ্বাস, ষ্ট্যাফি । 

মধ্যাহ্ছে বেদনা $__-ককিউলাস্‌, হবাস্‌। 

ছুই প্রহরের পর বেদনা £__নাকৃস-ত, পাল্স, কষ্টিকাম্‌, ক্যাল্ক্‌, ফস্ফরাস, 
সাল্ফার্‌। 

একদিন অন্তর একদিন বেদন] $-_চায়না, ন্যাট্রা-মি । 

সপ্তাহ অন্তর বেদনা £-_আস+, ফস, স্াল্ফার্‌। 

(ছ) বেদনার বৃদ্ধি অনুযায়িক ৫ 

ঠা্ডায় বৃদ্ধি :-_-একোন্‌; বেল্‌, ব্রাই, ভাক্কা, হাইয়সঃ মার্ক, নাকৃস-ভ+ 
নাক্স-মঃ ফস, পাল্স, হাসও সাল্ফার । 

শরীর জলে ভিজিলে বৃদ্ধি__বেল্‌, ল্যাকে, ফস, হ্রাস, হিপার। 

শরীর অতি তাপিত হওয়াতে বৃদ্ধি--গ্লোনইন্‌, হ্বাস। 

উঞ্, দ্রব্য আহীর হেতু বৃদ্ধি-_ক্ব্রাই, স্কাল্ক্‌, কামো? নাক্স-ভ, ফস; 
পাল্স, সাইলি। 

শয্যায় শরীর গরম হইলে, বেদনার বৃদ্ধি-_*ক্যামো, মার্ক, ফস- এসি, 
পাল্স, হ্থাস, সাইলি। 

জল খাইলে, বেদনার বৃদ্ধি__ব্রাই, ক্যাল্ক্‌, কার্ব-ভ, ক্যামোঃ মার্ক, 
নাকৃস-ত, পাল্স, সাইলি, ক্্যাফি, সান্ৃফার্‌। 

চা পানে বৃদ্ধি__চায়ন1১ কফি, ইঞ্নে, ল্যাকে। 

আহারের সমক্ন বৃদ্ধি--ককিউলাসও মার্ক, ফস-এসি। 


চি, বি, নর্থ খণ্ড] দস্তণুল-_-চিকিওস1। ৩৫৫ 








আহারান্তে বৃৰি-_বেল, ব্রাই, ইগ্সে। মার্ক, ন্যাট্র।-মি, নাঝ্স-ভ, ষ্ট্যাফি, 

সাল্ফার্‌ ] 
(জ) বেদনা, কারণানুযায়ীক ৫ 

দন্ত পরিষারে বেদন।-_ক্কার্ব-ভ, ল্যাকে, ফপ-এপি, *ষ্ট্যাফি । 

দন্ত স্পর্শে বেদন1__বেল্‌, ব্রাই, কার্বব-ত, চায়না, হিপার, মার্ক নাক্স-তঃ 
পাল্স, হস, ষ্্যাফি, সাল্ফার্। 

জিহ্বাদি রা দন্ত আস্তে স্পর্শ করিলে বেদনা--বেল্‌, ইঞ্নে, নাঝ্স-ত, 
ফি । 

কুলি (কুন্কুচি) করিলে বেদনা-__ইগ্নে, মার্ক, প্র্যাটি। 


কথা বলিতে বেদনা-_নাক্স-ম্‌। 

শয়নাবন্থায় অবস্থিতি করিলে বেদন।-_-আস? ক্য।মে?, পাল্স। হু।স্‌। 

বেদনাযুক্ত পার্খে শরনে বেদনার বৃদ্ধি_আঁদ? নাক্স-ত | 

বেদনাশৃন্তদিকে শয়নে বেদনার বৃদ্ধি-_ব্রাই, ক্যামো, ইগ্নে, পাল্স। 

জাগরিত হইলে বেদনার বৃদ্ধি বেল্‌, ব্রাই ক্যাল্ক্‌, কার্বব-ভঃ ল্যাকে, 
নাঝ্স-ভ. *ফন, সাইলি, *সাল্ফার । 

অধ্াযয়নে বেদনা- ইগ্নে, নাঝ্স-ভ। 

(ঝ) | 
ঝতুত্রাবের পূর্বে বেদনা-__আর্স; পরী পরে, বেদনা--ত্রাই, ক্যাল্‌কৃ, 
ক্যমেঃ ফস? এ সময়ে, বেদনা-_ক্যাল্ক্‌ঃ কার্বব-ভঃ *ক্যামো, ন্যাট্রা-মি, 
ল্যাকে, ফপ। গর্ভীবস্থায়, দত্তে বেদনা-_-এপিস; ব্রাই, ক্যাল্ক, হাইয়স, 
মার্ক, নাক্স-ম্‌, নাক্স-ভ+ পা।ল্স, হস, স্ট্যাফি | 

তগ্যদানকালে, দস্তে বেদন1-_-একো ন্‌, অ(স? বেল্‌? চায়না, নাক্স-ত, ফস» 


্যাফি, সাল্ফার। 
শিশুদের, ঈ্াতে বেদনা-_-একোন 4এস্টি-ক্রুডও বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, ক্যামোঃ 


কফি, ইগ্রে, মার্ক, নাঝ্স-ম্‌, পাল্স, সাইলি। 
পারদের অপব্যবহার হেতু বেদনা-_কীর্ধব-ত' বেল্‌, হিপাঁর, ল্যাকে, ষ্ট্যাফি, 
এপিড-নাইছি, সাল্ফার । 
*(ঞ ) নিয়লিখিত অবস্থাদি হইতে, দত্ত বেদনার উপশম £- 
ঠাণ্ডা বাতাসে-_-নাক্স-ভ, পাল্স্‌। গাত্রাবরণ উন্মোচনেস্-পাল্স্‌। যুখে 
[২৩] 


৩৫৬ _ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড 








বাত টানিয়া লইলে-__নাক্স-ত, পাল্গ্‌। ঠাণ্ডা জলের কুলিতে-_বেল্‌, ব্রাইঃ 
ক্যামো, চায়না, মার্ক, নাঝস-ভ, ফল্ষরাঁস, পাল্প্‌, ষ্ট্যাফি, সাল্ফার। বাহ 
ঠাণ্ড প্রয়োগে-পাল্স, বেল্‌। ঠাণ্ডা হাত লাগাইলে_ ভ্রীস। গরম গৃহে 
নাঝ্স-ভ, ফণ্‌, সাল্ফার। বাহ্য উত্তাপ প্রয়োগে_আর্স, বেল, ক্ানৃক্‌, 
ক্যাম, চায়না, হাইয়স, ল্যাকে, মার্ক, নাক্স-ম, নাঝস-ত, পাল্স্‌, *হাঁস্‌, 
*ষ্ট্যাফিঃ সাল্ফার। মাঁথ। বীধিলে__নাক্স-ত, ফস, সাইলি। কোন গরম বস্ত 
আহার করিলে__-আস ব্রাই, নাকৃস্‌-ম্‌, নাকস-ভ, হাস, সাল্ফার। গরম পানীয় 
সেবনে-_নাকা-মৃ, নাঝ্স-ত, পাল্প, হ্রাস, সাল্ফার। তাআকুউ ধু পানে 
মার্ক । আহারের সময়-_বেল্‌, ব্রাই, ক্যাম, ফপ-এসি, সাইলি। আহারের 
পরে__-আ পি, ক্যাল্ক-কা, ক্যামে।, ফস-এসি, হাস, সাল্ফাব। দাতের গোড়া 
দরিয়া রক্তপাতে-_বেল্‌। (তি মাঁজিলে- মার্ক, ফস। ফ্রীতে দীতে কামড় 
দিয়া রাখিলে___বেল্‌, চায়না, ব্রাই, ইগ্নে, ন্যাট্রা-মি, পাল্স, ফস, হাস। শুইয়া 
থাকিলে-_ ব্রাই, ইগ্লে, পাল্স। 
(ট)) প্রসারণ স্থানানুযায়ীক£__ 
বেদনা কপোল পধ্যন্ত প্রসারিত হয়-_ব্রাই, কা।মো, কষ্টি, মার্ক, সাইলি, 
ফি, সাল্ফার | বেদন। কর্ণ পর্যন্ত প্রসারিত--আস? ব্রাই, ক্যাক্ক, ক্যাষো, 
হিপার, ল্য।কে, মার্ক, ষ্ট্যাফি, সাল্ফার । বেদন। চক্ষু পর্যন্ত প্রসারিত-_কষ্টি, 
ক্যামো, মার্ক, পাল্স্‌, ষ্ট্যাফি, সাল্ফার। বেদন] মস্তক পর্যন্ত প্রসারিত-__ 
। এপ্টি-ক্রডুও আস্‌? ক্যামো, হাইয়স্‌, মার্ক, নাঝস-ভ, হাস, ষ্ট্য।কি, সাল্ফার | 
(ঠ) দস্তব্দেনার আনুষঙ্গিক উপসর্গ --- ূ 
শিরঃপীড়া-এপিস্‌, গ্লোনইন্‌, ল্যাকে। সন্তকের এবং হস্তের শিরানিচয় 
স্ক্ীত হয়__চায়না। মস্তক উত্তপ্ত হয়-_-একোন্‌, হাইয়স, পাল্স্‌। চক্ষু জালা__ 
'বেল্‌। গাল ম্ফীত__আপণি, আর্স, বেল্‌, ব্রাই, চায়না, *ক্যামো» ল্যাকে, 
*মীর্ক) ন্যা্রা-মি। নাক্স্-ভ, পাঁল্স্‌, ফস, ফস্‌-এসি, স্টাফি, সাল্ফার ৷ লীল। 
নিঃসরণ-_বেল্‌, ডাকা, আর্স্ত। মুখ-শুফতা__-চায়না । মুখ-শুফতা, অথচ তৃষ্ণা 
নাই__পাল্স্‌। গল! শুষ্ক এবং কৃষ্ণ1--বেল্‌। শীতবোধ-_পাল্সও হ্বাস,। উত্তাপ 
বোধ-_হাইয়স.। উষ্ণ ঘর্দ--হাইয়স.। শীত, উত্তাপ, তৃষ্ণ--ল্যাকে। উদরা- 
ব্র-ক্যামো, কিয়া, ডাকা)হাস্‌। কোষ্ঠবন্ধতা-_ব্রাই, মার্ক।নাবৃস্-ত, ষ্ট্যাফি। 


চি,বি, ৪র্মখণ্ড]  দন্ত-নালী বা ডেন্টাল্‌ কিস্চুলা। ৩৫৭ 








একাদশ অধ্যায়। 
দ্ত-নালী বা ডেন্টাল্‌ ফিদ্ছুল। | 7) ঘটি 1'41, 19 1১২. 

রোগ-পরিচয় £_দন্তের কিন্বা তাহার সংলগ্ন মা়ীর অস্থি মধ্যে, 
ক্ষয়াদি দোষ জন্বিয়। দত্তের মাট়ীর অন্তর্েশে বা বহির্দেশে স্ফোটক জন্মে । 
এই স্ফোটক আপনা হইতে গলিয়া যায় কিম্বা কাটিয়। দিতে হয় । এই স্ফোট- 
কের ক্ষত অনেক সময় শুষ্ক ন। হইয়া, গালের নিম্ন ভাগে নালীর 51103 আকার 
প্রান্ত হইয়া থাকে; কিম্বা একবার শুষ্ক হইয়। পুনরায় ফুটিয়। বাহির হর। 

চিকিৎসা £-_আমাদের হোমিওপ্যাথিক চিকিংসায় এতাদূশ রোগী 
অনেক আরোগ্য লাত করিয়াছে-_ইহাতে ক্ল.ওরিক এসিড. ১২শ শক্তি দ্বারা 
আমরা অতীব আশ্চর্য কল পাইয়াছি। টাঙ্গাইল পোড়াবাড়ীর শ্রীপুক্ত বাবু 
সতীশচন্ত্র ম্ুমদাীর ও পোতাজিয়ার শ্রীযুক্ত বাবু যোগেশচন্দ্র চক্রবর্তী এই 
ওষধে আরোগ্য লাভ করিয়াছেন । 

অন্যান্য ওষধাবলী ঃ__ইহাঁতে সাইলিসিয়া, সাল্ফ।র, হিপার্-সাল্ফ 
ইত্যাদির উচ্চশক্তি ফলপ্রদ্দ ৷ কাক্ক_-কার্বব, কষ্টিকাম্‌, কার্ব-এনি, র্য।টা নিয়া ও 
উপকারী বপিয়। কথিত আছে। 





দ্বাদশ অধ্যায় । 
টন্সিলের প্রদাহ অর্থাৎ টন্সিলাইটিদৃ। '1'0২]14[73. 
টন্সিলের প্রদাহ যে ডিপ থিরিয়া, স্কার্লেটিনা, উপদংশ ইত্যাদির রোগ 
হইতে জীন্মিতে পারে তাহা পুর্নেই বলা হইয়াছে। এতদ্ব্য ভীত টন্লিলের অন্ঠ 
তিন প্রকার প্রদাহও হইয়। থাকে £-_ 

(১) সামান্য, ক্যাটারেল্‌ 02018] প্রদাহ ইহাতে 
টন্সিলের উপরিস্থ মিউকাদ্‌ ঝিল্লীর মাত্র প্রদাহ হয়; এই প্রদাহ প্রায়ই 
ফেরিংসের ( গলগহ্বরে ) এতাদ্বশ প্রদাহের সহযোগী । ইহাতে সামান্ত 
ক্যাটার অর্থাৎ শ্নেশ্স। মাত্র ক্ষরণ হইতে দেখা যায়। 

* (২) সাপুরেটিভ. 54০৮৪ নর্থাৎ সপ্গুঘ বা সন্ফোটক 
ন্সিলাইটিস্‌ 2ইহাকে “কুইন্জি” 08185 বলা যায়। এই রোগে 


৩৫৮ চিকিৎপা-বিধান' [ চি, বি, ৪র্থ খণ্চ 


টন্সিল মধ্যে প্রদাহ হইয়া ্ফোটক জন্মে। ১৫ হইতে ২০ বৎসর বয়স মধ্যে, 
এই পীড়া অধিক দেখা যায়। কাহারও এই পীড়া পুনঃ পুনঃ হইতে দেখা যায়। 

এই গীড়া প্রায়শঃ একটি টন্সিলই হইয়া! থাকে, কধনও দুইটি টন্সিল্‌ 
মধ্যেও হইতে পারে। পীড়াক্রান্ত টন্দিল্‌ স্ফীত ও রক্তবর্ণ হইয়া উঠে ; উহা 
অধিক স্ফীত হইলে, আল্জিহ্বাটিকে একদিকে বক্র করিয়া দেয়। এতৎসহ 
অত্যন্ত জর ও অন্তান্ঠ শারীরিক যন্ত্রণা দেখা যায় ( অন্ প্রকার টন্সিলাইটিসে 
এত জরাদি হয় না)। গল! বেদনায় কথা বল। ও গলাধঃকরণ কষ্টকর হইয়া 
উঠে, সামান্য গরম ছুপ্ধ গিলিতেও কষ্টের চূড়ান্ত হইয়| থাকে । গলার বেদনার 
তয়ে রোগী কিছু খাইতে চায় না, লালা ও মিউকাস্‌ অতীব নিঃস্থত হওয়াতে 
অবিরত থুথু ফেলিতে থাকে । হন্বস্থির কোণে, গলদেশের বহির্ভাগ স্ফীত 
হয়। বিবদ্ধিত টন্সিল্‌ প্রথম কঠিন থাকে, পরে ছুই হইতে চারি দিন মধ্যে 
উহা পাকিয়! তন্মধ্যে পয জন্মে; এই পৃ প্রায়ই আপন। হইতে ফাটিয়া 
বাহির হয়; পৃ বাহির হইবামাত্র জবর ছাড়িয়া যায় ও অন্ঠান্ত গ্লানি কম 
পড়ে ; রোগী সেই দিন প্রাণ ভরিয়! ছুপ্ধাদি খাইতে পারে। এই স্ফোটকের 
ক্ষত অতি সত্বর আরোগ্য হয়। ইহ! মারাত্মক রোগ নহে, তবে নব চিকিৎ- 
সক এই রোগ প্রথম পাইলে'নিতান্ত ব্যতিবাস্ত হইয়! পড়েন । পাবনায় আমার 
প্রথম প্র্যাকৃটিস্‌ সময়ে, তথাকার নেটিত, ভাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু প্রীনাথ মহুমদার 
মহাশক€7া :£ই গীড়াতে আমিও নিতান্ত ভাঁবিত হইয়াছিলাম । 

ভমাত্মক রোগ £___ফলিকুলার টন্সিলাইটিস্‌ সহ এই রোগের ভ্রম 
হইতে পারে, কিন্তু দেখিবে সম্ফোটক টন্সিলাইটিসে জ্বরাদি অতীব প্রবল হয় 
প্রদ্ধাহ জনিত রক্তবর্ণ নিকটবর্তী চতুর্দিকন্থ স্থানে প্রসারিত হয় ; ফলিকৃল্‌ 
মধ্য পয জড় হইয়। প্রায়ই থাকে ন1। 

(৩) ফলিকুলার [7011100191 টন্সিলাইটিস্‌ কোন কোন 
লোকের এই পীড়া দেখ। যায় ; অনেকেরই এই পীড়া! হয় না । ঠাণ্ডা বাতাস 
লাগিয়া এবং দৃষিত বায়ু সেবন করিয়া! এই রোগ জন্মে । 

টন্সিন্‌ মধ্যে লোমকুপের ন্যায় বহুসংখ্যক কূপ আছে; তাহাদিগকে 
«“ফলিকৃল্‌” বলে। এই ফলিকলৃনিচয়ের মধ্যে প্রদাহ হইলে, টন্সিল স্ফীত ও 
হরক্তবর্ণ হয় ; ফঙ্সিকল্নিচয়ের মধ্যে তাহাদিগের আবিত রস বদ্ধ হইয়া, উহার! 








চি, নি, ৪র্থ খণ্ড] টন্সিলাইটিস্‌-_ চিকিৎসা ।' ৩৫৯ 


স্ফীত: হইয়! উঠে এবং হলুদপানা উচু উচু দেখায়। স্থানে স্থানে স্লেম্সাও 
দেখা যায়। রোগ কঠিন হইলে, ফলিকল-নিচয় মধ্যে শ্লেম্স। অধিক তর জড় 
হইয়া সাদা ঢেলাপানা৷ দেখায় ; ইহা ডিপথিরিয়ার শঙ্ক বলিয়। ভ্রম হইতে 
পারে । ইহাতে প্রায়ই দুইটি টন্সিল আক্রান্ত হয় , অরাদি বিশেষ টের পাঁওয়। 
যায় না; জিহ্ব! সাদ। দেখায়, শরীরে গ্লানি ও গলায় বেদনা থাকে। 

ভমান্্রক রোগ £-িপথিরিরার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু দেখিবে, ভিপথিরিয়ার সাঁদ। শঙ্ষ, টন্সিল্‌ ব্যতীত নিকটবর্তা স্থানাদিতেও 
প্রসারিত হর। ইহাতে রোগ প্রায়ই আরোগ্য হয়। ইহাতে রোগ প্রাচীনহ 
প্রাপ্ত হইয়। টন্সিল বহুকাল প্রবর্ধিতাবস্থায় থাকে । 

(৪) টন্সিলের প্রাচীন ০77০710০ বিবৃদ্ধি এই রোগ কোন 
কোন বালকের দেখা যাঁর। প্রাচীন টন্সিলাইটিস্‌, প্রাচীন সোবৃ-থেট্‌ বা 
গলগহ্বরের প্রদাহ ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মে 

১। তরুণ টন্সিলাইটিসের চিকিংস| | 
, এমোনি-মি উভয় টন্দিল বিবর্ধিত। গিলিতে, কথা বলিতে এবং 
হা করিতে পারে না। ঠাগু। লাগা হেতু পীড়া । | 

এপিস্‌ £-কিছু গলাধঃকরণ করিতে হুলবিদ্ধবৎ, এবং জালাযুক্ত 
বেদনা । অত্যন্ত প্রদাহতুত্ত এবং রক্তবর্ণ টন্সিল। গলগহ্বর এবং গ্রটিসের 
ইডিমাধুক্ত স্ফীতি। খোল। বাতাসে যাইতে ভয় করে; অথচ গরম ঘরের ভিতরে 
থাকিভে পারে না। তৃষ্ণাশূন্যাত1। 

ব্যারাইটা-কাবর্ব £--ইহা এই রোগের অতীব উৎকষ্ট ওধধ। ইহার 
দ্বার আমরা অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছি। সামানা ঠাডা লাগিক্াঁ অথব। 
পদের ঘর্ম বসির! গিয়া, সহজেই টন্সিলাইটিস্‌ হয় । টন্সিল্‌ মধ্যে ক্ফোটক জন্মে? 
বিশেষতঃ দক্ষিণদিকস্থ টন্সিলে। 

বেলেডোনা £- দক্ষিণদিকের টন্সিল্‌ (বিশেষতঃ) আক্রান্ত । এ স্থান 
অতীব লালবর্ণ। গলার বহির্ভাগ স্ফীত; স্পর্শ এবং নড়[চড়ায় বেদনা বোধ করে। 

হিপার্‌ £- গলায় মাছের কাটা বিদ্ধ হওয়ার ন্যায় স্চীবিদ্ধবৎ বেদন]। 
পুষ জন্মিবার সম্ভব । পারদের অপব্যবহার । 
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. ইগ্নেসিয়। £ সামান্য ক্ষত ও শ্ষরেস্াক্ষরণ সহ প্রদাহে ইহার তুলা অন্য 


উৎকৃষ্ট ওষধ নাই 

ল্যাকেসিস্‌ £-বামদিকের টন্সিল মধ্যে পীড়ার ইহাই সর্ব্বোংকুষ্ট 
ওষধ ; এমন কি অগ্রে বামদিকের টন্সিল্‌ মধ পীড়া হইয়া, পশ্চাৎ দক্ষিণ- 
দিকে পীড়া হইলেও ইহার ৩০শ শক্তি, ছুই একমাত্রা দ্বার! সুফল পাইবে । 
(দক্ষিণ টন্সিল্‌ মধ্যে প্রদাহ কিম্বা অগ্রে দক্ষিণদিকে প্রদাহ হইয়া পশ্চাৎ 
বামদিকে প্রদাহ হইলে-_লাইকোপোডিয়াম্‌ ৩০শ শক্তি অতীব উৎকুষ্ট )। 

রোগি-তত্ব £- ইংরাজী ১৮৯৪ থৃঃ অন্যে আমরা একই সময়ে একটি 
লাইকোপোডিয়াম এবং একটি লাকেসিসের টন্সিলরোগী প্রাপ্ত হই; 
প্রথমোক্তটি সপ্ীব্নীর সহকারী সম্পাদক শ্রীযুক্ত বাবু প্রপন্নকুমার বস্ুঃ 
দ্বিতীয়টি রেফা ইতপুরের-_নাবু কাঁলীচরণ আার্ধা ; উভগ্ন বোগীতেই টন্সিল 
মধ পুঁয জদ্দিয়াছিল এবং গলায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত ও অতীব বেদন| হইয়া- 
ছিল; প্রসন্ন বাবু লাইকোপোডিয়াম্‌৩*শ শক্তি প্রতিদিন একমাত্র! করিয়া 
খাইয়া আরোগ্য লাত করিয়াছিলেন এবং আচার্ধা মহাশয় একদিন পরে এক- 
দিন, ল্যাকেসিস্‌ ৩০শ শক্তি একমাত্রা করিয়। খাইয়া, অতি শীঘ্র আরোগ্য লাভ, 
করিয়াছিলেন। উভয় রোগীতেই ছৃগ্ধ ও বাপি পথা ছিল। 

পাঁনীয় সেবনে গলায় ঠেকিয়া দমূ আক; তরল বস্তু পান কালে, নাক 

দিয়া উল্টিয়া পড়া; অপরান্ছে, নিদ্রার পর এবং স্পর্শে পীড়া অধিকতর 
কষ্টদায়ক ; গলার উপর আবরণ রাখিতে পারে না। নিদ্রা ভাঙ্গিলে যন্ত্রণা 
অধিক হয়,_ইহ] ল্যাকেসিসের একটি প্রধানতম লক্ষণ। 

ত:. ল্যাকেসিসের ৩০ শক্তি একমাত্র! দরিয়া ২৪ ঘণ্টা অপেক্ষা করিতে 
পার। 

মাকুরিয়াস্‌ £__কাল্‌চে-লালবর্ণ। ছু্গদময় লালা। যুখ হইতে অতীব 
দুর্গন্ধ নির্গত। জিহ্বাতে, পুরু কোটিং অধব। য্যাপ থি 41:90 নামক ক্ষত । 

ফাইটো! £_কিছু গিলিতে,জিহ্বা-মুলদেশে অথবা কর্ণে বেদনাবোধ 3 


গলার ভিতর শুষ্ক ও ক্ষতবৎ বোধ, এতৎসহ গলগহুবর এবং টন্সি্্‌ 
কাল্চেপান। দেখায় 


চি, বি, ধর্বখণ্চ] প্রাচীন টন্সিলাইটিস্‌-__চিকিতস্া। ৩৬১ 





প্রান্বাম্‌ £__বামভাগের টন্সিলাইটিস্‌ঃ এতৎসহ আক্ষেপ ও বেগুনে- 
বর্ণের লাল নিঃসরণ। 

সাইলিসিয়! £-_ছুঃসাধ্য রোগে ফ্যাব সেস্‌ হইয়া তাহ! ফাটিয়া বাহির 
হয় না; বিশেষতঃ বামদিকে । 

সাল্ফার্‌ £ক্ষোটক ফাটিয়া বাহির হইয়াছে, অথ5গ আরোগ্য হই- 
তেছে না। 

(২) প্রাচীন প্রদাহজনিত টন্সিলের বিরৃদ্ধি এবং শক্ত 
অবস্থা জন্য চিকিৎসা £__ ইহাতে ব্যারাইটা-কার্বর অতি উৎকৃষ্ট উষধঃ 
ব্যারাইটা-মিউরিয়াটিকও তাদশ ফলকারক। ক্যাক্ক-কার্বব, আইয়ড, ইঞ্সে 
লাইকো কার্ধ্যকারী। 

ফম্‌ £__গলার ভিতরের মিউকাসু অতি কষ্টে বাহির করা যায়; ইহ! 
সাদা ও স্বচ্ছ শ্লেশ্মাবৎ পদার্থ ইহা উঠিয়। মুখের ভিতর আসিলে, একটি ক্ষুদ্র 
ঢেলাপান। ও শীতল বোধ হয়। 

, ফাঁইটোলেক। £_-টন্সিন এবং ইউভূলার 0০12. বিবৃদ্ধি। টন্সিলে 
নীলাভ পূরদ1। প্রত্যেকবার ঠাণ্ডা! লাগায় নিতান্ত খুস্খুসে কাশি । , 
[. ৪. সোরিণাম্‌, সাল্ফার্‌, কেলি-আইয়ড- ইহাতে বিশেষ ফলপ্রদ। 
আন্সঞ্জিক উপদেশ £__গরম জলের বাষ্প, ইন্হেইলার্‌ 101311ত7 
নামক যন্ত্রের নলের অগ্রতাগ মুখে দিয়া টানিলে, গলার মধ্যে প্রবেশ করে; 
তাহাতে ফোমেন্টের কাঁধ্য হয়ঃ ইহাতে বেদনার অনেক লাঘব হয়। ইন্‌হে- 
ইলার যন্ত্র একটি নলযুক্ত ছ'কার ্তাস় যন্ত্র; উহার জলাধারে অত্যু্চ গরম জল 
পৃরিয়া দ্রিতে হয়। এইভাবে বাম্প টানিয়! লওয়ার নাম ইন্হেইলেশন্‌। উ্ণ 
বাম্প ইন্হেইলেশন্‌ করা, গলার তিতর বেদনাযুক্ত অনেক পীড়ায়ই উপকারী; 
টন্দিঙ্লাইটিস্‌, লেরিঞ্াইটিণ্‌, ফেরিঞ্জাইটিদ্‌ ইত্যাদি পীড়ায় আমরা! গরম 
জলের বাষ্প ইনহেইলেশন্‌ করিতে দিয়! থাকি। এতাদবশ পীড়ায় গরম 
জলের ব! গরম ছুষ্ধের গার্গল্‌ ( (01৫1০ ) অর্থাৎ গল্গল্‌ করাও উপকারী । 
এই সমস্ত রোগে গলার কক্ষাব্টাব্‌ কিন্ব। ফ্লানেল জড়াইয়৷ রাখা! কর্তব্য। 


৩৬২ চিকিতসা-বিধান । [ চি, বি, €র্থ খণ্ড 








ত্রয়োদশ অধ্যায়। 


ডিপখিরিয়া 07৮7 887১. 


রোগ-পরিচয় $-- গ্রীক ভাষায় ভিপথেরা 1)1009 অর্থে 
মেঘবে,ণ অর্থাৎ আবরণ ব। পরদ। বুঝায়। এই রোগে গলার ভিতর ও লেরিংস্‌ 
ইত্যাদি স্থানের মিউকাস্‌ বিল্লাতে, জামরুল ফলের খোসার ন্যায় সাঁদাপান। 
একপ্রকার শন্ক বা পরদ! পড়ে; তদ্ধেতুই এই রোগের নাম ডিপথিবিয়। 
হইয়াছে। ইহ! সংক্রামক রোগ ; কখন বা এপিডেমিক্‌ ভাবেও দেখ যায়। 
কথিত সাদ] শঙ্ক ব। পরদা, মুখের ভিতরে, ফেরিংস্‌, নাসিক ও অনান্য 
প্রদাহযুক্ত স্থানে, চর্মের ও অন্ঠ স্থানের ক্ষত মধো জন্মির। থাকে । এই 
সাদা শঙ্ক ব। পরদ। যে, কেবল গলার ভিতরই জন্মে এমন নহে। (হাতি- 
বাগানস্থ ভুবন মুখোপাধ্যায় মহাশয়ের বালকের ডিপখিরিয়া হর; তাহার 
হাতে পাঁচড়। ছিল, তন্মধোও ডিপপিবিরাজনিত শক্ক ব। পরদ। দেখ। 
গিয়ছিল)। ইহা স্থানিক পী€া নহে? সমস্ত শরীরের রস ও রক্তাি দুষিত 
করিয়া এই পীঢার উৎপত্তি হয়। ইহার প্রদাহও বিশেষ স্বাতত্ৰা ধর্মজনিত : 
কারণ এই প্রদাহে যে লিম্ফ. জন্মে, ভাহ। জমাট বীধিয়। যায় ও তনিয়ে ক্ষত 


হয়; এ জমাট বাধ। লিম্ফ ই শঙক্করূপ ধারণ করে। 
কারণ-তত্ব £__ ইহা বসন্তাদির গ্ঠায় সংক্রামক পীড়া, বিশেষ স্বাতস্থা- 


বিষ হইতে উৎপাদ্দিত। ডিপথিত্লিযা রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণে সহজেই 
এই রোগ আক্রমণ করিতে পালে । বায়ু বস্ত্র, সার্জিকেল অস্ত্রাদি? ছুগ্ধ ইতাদি 
সংযোগে ও এই পীড়া দেহান্তরে যাইতে পারে। অপরিষ্কৃত নর্দাম।, নূতন ভরাট 
করা স্থানের উপর নবগৃহে বাপ, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগ।ন, একত্রে বু লোকের 
গল্গাবেদনা ও সোব্-থেণটু হওয়া ইত্যাদি ব্যাপার এই রোগের গৌণ 
কারণ মধ্যে গণ্য। এই পীড়ার সংখ্যা শিশুদের ১০।১২ বৎসর বয়সের সময় 
অধিকতর দেখা যায়। জ্ত্রী-পুরুষ এই রোগের নিকট বিচার নাই। অনেক 
সময় সহর অপেক্ষা» গ্ামদেশে হাম.ইত্যাদির রোগীতে ডিপ থিরিয়া আসিয়৷ 


আক্রমণ করে । 
লক্ষণ ও রোগের গতি ১ । অস্কুরায়মীণাবস্থা £__এই বিষ শরীরে 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ভিপিরিয়া। ৩৬৩ 





প্রবেশ করিলে, রোগ প্রকাশ হইতে। প্রায়।২ দিন হইতে এক সপ্তাহ কাল 
লাগে। যদ্দিচ এই রোগ জ্বর সহ হয়, তত্রাপি দেখ! যায় যে, বদন্তাদির ন্যায় 
এই রোগের প্রথমাবস্থায় জ্বর ততটা প্রকাশ পায় না। কেমন অসুখ অসুখ 
বোধ; অক্ষুধা, মাথাবাথা, বিবমিষা, কম্প, গলাবেদন! এই অবস্থায় লক্ষিত 
হয়। গলার ভিতত্ন পরীক্ষা করিলে দেখ! শান যে, একদিকের কিম্বা দুইদিকের 
টন্সিল্‌, তালু, আল্্রিহব।, স্ফীত ও রক্তবর্ণ হইয়াছে। 

২। রোগের প্রথম আক্রমণ, ইহার অতি স্বল্প সময় মধ্যেই প্রকাশ পার; 
তখন মাখনের বর্ণবৎ সাদ1 একখ।নি ব। বনু শঙ্ক অর্থাৎ পরদা, উক্ত প্রদাহ।- 
দ্বিত স্থান সকলের উপর দেখা যার়। এ শঙ্ষসমূহ একে একে কিন্বা বুগপৎ 
টন্সিন্‌, তালু ইগযাদি স্থানে ধেন ছড়াইর। পড়ে। এ শক্ষের চতুর্দিক্‌ রক্তরর্ণ 
দেখার । শন্টি উঠির়। গেলে তনিয়ে ক্ষত দেখ! যায়, এ ক্ষত হইতে বিন্দু বিন্দু 
রক্ত নিঃস্থত হয়। এতাদৃশ ক্ষতের উপরিস্থ সাদ শক্ষখানি উঠিয়। গেলে, অঠি 
স্বল্প করেক ঘ'্টার মধ্যে পুনরান্ব তদ্ছপরি নব-শক্ষ।বরণ দেখা ধায়। পীড়া 
কঠিন হইলে, এই শক বৃহৎ পরদার আঁকার ধারণ করিয়া, গলার বু কোমল 
এবং কঠিন স্থান পর্ধান্ত ব্যাাপৃত হইয়া পড়ে ; তখন এ পরদা দেখিতে হত্রিদ্রা- 
সাঁদ। ব। গাড়ী ধোর। চাষের ন্যায় বর্ণধুক্ত দেখার । গলদেশের প্রদাহের সঙ্গে, 
নিম্মাট়ীর কোণের নিয়স্থ লিম্ফাটক গ্রযা্ড সমূহ বিধদ্ধিত হয়; রোগ এক 
পার্খে হইলে, এ গ্ল্যাগ্ সমূহের বিবর্ধন এক পার্খেটে রোগ ছুই পার্খে হইলে 
উহাদের ছুই পাশ্বের বিবর্ধন লক্ষিত হয়। রোগ নিতান্ত কঠিন হইলে, গরাণ্ডের 


গ্যাংগ্রিন্‌ ধা পচনা পস্থ। দেখা যায় 
জ্বর এই রোগের একটি সহচর; কিন্তু জবের ভা কোন নির্দিষ্টত। 


নাই--১০৩০১ ১*৪০১ ১১৯০ ডিগ্রী পধ্যন্ত দেখা বায়; ইহা অপেক্ষা কম জরও 
হইয়া থাকে; নাড়ীদ্রত ওছূর্বগ। রোগী অতি সন্্রই শঘ্যাশারী এবং 
পিংশেবর্ণ হইয়া পড়ে । একে ত রোগীর ক্ষুধা থাকে না, তাহাতে আবার 
গলার যন্ত্রণায় সামান্য তরল বন্তও আহার করা, রোগীর দুঃসাধ্য হইয়। উঠে। 


রোগের বর্তমানে এআাব মধ্যে য্যাল্বুমেন্‌ দেখা যায়। 
সকল রোগীতেই যে এই পীড়া কেবল টন্সিলও লেরিংস্‌, কোমল-তালুক।, 


এবং আল্জিহ্ব।র মিউকাস্‌ বিল্লীর মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকে এমন নহে। নাসিকা।, 


৩৬৪ চিকিৎস।-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


চক্ষুর কঞ্জাংটাইভা; ইউট্টিকিয়ান্‌ টিউব, ট্রেকিরা ও তনয় প্রদেশে পর্যাস্ত 
ডিপখিরিয়ার এ পরদ। প্রসারিত হইতে পারে। 

নাসিকার ভিতরে রোগ প্রবেশ করিলে, নাসিকা বন্ধ, স্ফীত ও রক্তবর্ণ 
হয়। তাহা হইতে সরক্ত পৃষ ও শ্লে্স। নির্গত হইতে থাকে; নাপিকার পক্ষদ্বয়ে 
ও উপর ওঠে ক্ষত দৃষ্ট হয়। নাসিকা দিয়া পানীয় দ্রব্য বাহির হইয়া পড়ে । 


লেরিংসস্থ ডিপথিরিয়া £.- 
ডিপখিরিরা লেরিংস্‌ মধ্যে সর্বদাই হইতে পারে, কিম্বা লেনিংস মধ্যে, 
উদ্ধ বা নিয় প্রদেশ হইতেও উহ! প্রসারিত হইতে পারে। লেরিঃস্‌ মধাস্থ 
_ডিপখিরিয়া সর্বাপেক্ষা ভয়।বহ ; শ্বাসরুদ্ত্রই ইহার প্রধানতম লক্ষণ। ইহাতে 
লেরিংস্‌ মধো স্ফীতি হয় ও তন্মধ্যে ডিপথিরিয়া-শক্ষ জন্মে। তাহাতে শ্বাসকষ্ট, 
গ্রটিস্‌ বদ্দপ্রায় হওয়াতে অতি শ্বাসকষ্ট, ক্রোয়িং 0:০খ10£ বা থে! ঘে। 
ইত্যাদি শব্জনক কাশি (ক্রুপের ন্তায় কাশি ) হইতে থাকে । শ্বাসদ্ার বতই 
সন্কীর্ণ হইতে থাকে, নিশ্বাসকালে সুপ্রা-ক্লযাভিকুলার স্থান, স্প্র।-্টার্ণাল্‌ স্থান 
এবং অতি শিশুদিগের বক্ষঃস্থলের মধ্যভাগ, গর্ভপানা হইতে থাকে; কারণ 
এ এ্রস্থানে নিশ্বাস গৃহীত বায়ু প্রবেশ করিতে পাবে না। 
লেরিংস্স্থ ডিপ থিরিয়ীতে, কতকদিন পর্ধান্ত সামান্য শ্বাসকষ্ট থাকিতে 
পারে; কিন্তু প্রায়ই তাহা হর ন।। কারণ রোগ অতি দ্রতগতিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়। প্রথমতঃ মুখমণ্ডল ও চক্ষু রক্তবর্ণ হইয়া, নীল পাংশুবর্ণ, পণ্চাৎ নীলিম।- 
পূর্ণ হইয়] পড়ে । শিশু ছট্*ফট. করিতে থাকে এবং পুনঃ পুনঃ গলার ভিত- 
রের কষ্ট দুরীকরণার্থ, তন্মধ্যে হস্ত প্রদান করিতে থাকে । কর্কশ কাশি ও 
আক্ষেপযুক্ত শ্বাসপ্রশ্বাস হেতু, শিশু নীলবর্ণ হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয় ; কোন, 
শিশু ক্রমশঃ নীরব ও নীলবর্ণ হইয়। পড়ে, শরীর শীতল হইয়া যায়, মন্তকে 
শীতল ঘর্দ দেখ! দেয় দেখিতে দেখিতে শিশুর প্রাণ বাহির হইয়া যায়। এই 
জাতীয় ডিপধিরিয়াতে শ্বাসবদ্ধ হইয়! প্রায়ই মৃত্যু ঘটিয়া৷ থাকে । 
লেরিংসস্থ ডিপথিরিয়া, ক্রমশঃ অধঃপ্রসারিত হইয়া ট্,েকিয়া,, ব্রংকাই 
পর্ধ্যস্ত যাইতে পারে। মধ্যম ও ক্ষুদ্র আকারের ব্রংকাই পর্য্যন্ত রোগ প্রসাঁরত 
হইলে, আর মেম্বণ ব৷ পরদার আকার ন! থাকিয়া, তথায় পুঁযবৎ আকৃতি 
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প্রাপ্ত হয়। বক্ষঃমধ্যে তজ্জনিত লক্ষণাদি পাইবে । ইহা হইতে ব্রংকো- 
নিউমোনিয়া হইতে পারে। 

কেবল ফেবরিংস মধ্য ডিপথিরিয়! হইলে, স্বায়বীয় অবসন্নত।, বা 
হৃৎপিণ্ডের অবসন্নত৷ হেতু মৃত্যু ঘটে। ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা ও প্রসারিত 
অবস্থা! দেখা যায়। 


উপসর্গ ও উপসর্গ গীড়ানিচয় | 00700)1920078, 

(১) যৃত্রে য়্যাল্বুমেন । (২) নাসিকা এবং ব্রংকাই হইতে বরক্তশ্রাব। 
(৩) ফুসফুসের নানাবিধ পীড়া যথা_-এম্ফিজিমী, নিউমোমিয়াঃ, ফুসফুসের 
কোল্যাপ্ম, বা রক্ত উঠা । (8) নানাবিধ স্সাঘুর প্যারলিসিস বা! অবশাবস্া 
কিম্বা অপাড়াবস্থা ; ইহাকে ডিপথিরিটিকৃ-প্যারালিপিস্‌ বলে। এই প্যাৰা- 


লিসিসে অনেক সময়, প্রথমতঃ স্বরঘন্ত্র (লেরিংস্‌ ) ও অন্ননালী অপাড় হইয়া, 
বাক্য অন্পষ্ট ও আহারে কষ্ট হয়। পরে দৃষ্টি-শক্তির গোলযোগ হয়, ক্রমে ক্রমে 
হস্তপদ অবশ হইতে থাকে ; অবশেষে মস্তকের মাংসপেশী আক্রান্ত হইয়া, 
মন্তক এক দিকে বক্র হর; হৃংপিওও ইহাতে আক্রান্ত হয়। 

প্যাথলজী £__-এই রোগে যে জাতীয় প্রদাহ হয়, তাহাতে যে মেন্ষে'ন 
বা পরদার উৎপত্তি হয় তাহা পূর্বেই বলা হইয়াছে। এই প্রকার মেশ্বেন 
ছুই স্থানে ছুই প্রকার তাবে উৎপন্ন হয়। (১) লেরিংস্‌ ও গলার মধ্যে, 
এপিখিলিয়াণ্‌ এবং সাব-এপিথিলিয়ামের কোষ (06119) সমস্ত, লিম্ফ-রসে 
অতি পূর্ন হইয়া! জমাট হওয়াতে, ধ্বংস হইয়া! সাদা শক্ষবৎ হইয়। যায়; (২) 
টে.কিয়া এবং ব্রঙ্কাই মধ্যে, মিউকাস্‌ বিল্লীর উপর লিম্ষ-রস ক্ষরিত ও জমাট 
হইয়া! শক্কবৎ হইয়া যায়। (৩) ক্ষুদ্র ব্রষ্কাই মধ্যে উলিম্ফ জমাট না 
বাধিয়া, পৃ্যবৎ আকার ধারণ করে। কেহ বা এই রোগের কারণ মাই- 
ক্রোকৃকাই বলেন ; কেহ বা অধুন ক্লেবস্-লোয়েফ্রার্-ব্যাসিলাস্কে (00159- 
[0961-13801103 ) রোগের প্রকৃত-কাঁরণ বলিয়৷ থাকেন। প্রকৃতপক্ষে 
যথুর্থ কারণ এখনও অনিশ্চিত । 

প্রকার ভেদ £_স্থচিকিৎসক মহাশয়ের এই পীড়াকে নিয়লিখিত 
প্রকারে বিভক্ত করিয়াছেন £__. 
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১। মাইল্ড 1479 বা মৃদু ₹__ইহাতে জর ও অনান্য লক্ষণ মৃ 
থাকে এবং রোগী শীঘ্র আরোগ্যলাভ করে। 

২। ইন্ফ্‌। 1মেটরী [8097/091০ বা! প্রদাহছজনিত £__ ইহাতে 
প্রবল জর, শ্বাস-কৃচ্ছ ও উৎকট প্রদাহের লক্ষণচয় বর্তমান থাকে । গলার 
ভিতর লাল। ও টন্দিল্‌ স্ফীত। ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টা মধ্যে, কথিত মেম্বেন উৎ- 
পন্ন হয়। গলার গ্লাড সমস্ত বিবর্ধিত হয়। পীড়া লেরিংস্‌ ও তনিয় দেশ 
পয্যন্ত প্রসারিত হইয়া, অতীব গুরুতব্ হইতে পারে। 

৩। নেজাল 7২91 ব নাঁসিকাস্থ ডিপ খিরিয়া £_নাসিকার 
সর্বপ্রথমে রোগ গন্মিতে পাবে, কিঘ্বা গলদেশ হইতে নাসিকায় রোগ প্রপা- 
রিত হইতে পারে । ইহাতে গলার গ্র্যাগুনিচয় বিবর্ধিত হয়। ( লক্ষণ পুর্বে 


কথিত হইয়াছে )। 
ইহাতে রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য লাত করে, কিন্বা রোগ লেরিংস্‌ মধ 


প্রসারিত হইয়! রোগীর প্রাণনাশ করে। | 
৪1 লেরিংসস্থ [০1578থ1 ডিপ থিরিয়! ৪ (পূর্বেই লক্ষণ যথা- 
স্থানে বর্ণিত হইয়াছে, দেখ )। ইহাকে অনেকে ট্‌, [8৩ অর্থাৎ প্রকুত-ক্রুপ, 
বলিয়! বর্ণন। করিয়াছেন,__কিন্তু তাহা ঠিক নহে। 
ডিপথিরিয়া বিষ অতি প্রখর হইলে, হঠাৎ শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া 
রোগীর মৃত্যু ঘটে,অথচ গলার ভিতর রৌগের কোন চিহ্নও প্রকাশিত হয় না। 
ইহাকে ইন্লিডিয়াস্‌ ([09501005 ) ব। গুপ্ত-ডিপ থিরিয়। বলে। 


৫1 য্যান্থেনিক (490097010) বা অবসন্নতাধুক্ত ডিপ থিরিয়। ৫- 
ইহাতে মুখস্্রী মলিন, চম্ম গীতা, শরীর উত্তপ্ত; নাড়ী ক্ষীণ ও অনান্য সান্নি- 
পাতিক বিকারের লক্ষণ থাকে । 

৬। য্যানোমেলাস্‌ (8707091005 ) বা অনির্দিষ্টকূপী ডিপ 
থিরিয়। £--ইহাতে কথিত শব্ধ, চর্মস্থ ক্ষতাদির উপর অগ্রে জন্মে, তৎপর 
অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

রোগ-নির্ণয় £__লেরিংসৃস্থ ডিপথিরিয়া সহ (১) ক্ুুপ রোগের ভ্রম 
হইতে পারে ; ডিপ খিরিয়া রোগে গলার অন্ঠান্ত স্থানে কথিত শক্ক দেখিতে 

1 পাইবে, কন্ত ক্রুপে তাহা দেখা য়ায় না। (২) টন্সিলাইটিস্‌ রোগের ত্রম 
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হইলে ম্মরণ করিও যে, উহাতে ডিপ থিরিয়া! রোগের ন্যার শঙ্ক দেখা যায় না; 
টম্পিলাইটিসের ক্ষত স্বতন্ত্র প্রকার । (৩) ইবিসিপেলাম্‌ ও (৪) স্কার্লেটন। 
সহ গলার বেদনা হইলে, এই রোগের ভ্রম হইতে পারে। 

ভাঁবীফল £-ডিপ.খিরিয়! ভয়ানক ও মারাত্মক রোগ। তবে গলার 
মধো অর্থাৎ ফেরিংস্‌ প্রদেশে রোগ সীমাবদ্ধ থাকিলে, অনেক সময় মৃদ্ুভাবা- 
পন্ন হইয়া আরোগ্য হয়। ব্লোগ বিস্তৃত হইয়! পড়া, শরীর নিস্তেঞ্জ হওয়া; 
ক্ষাণ নাড়ী, ফুস্ফুসাদি আক্রান্ত হওয়। অতি হৃতাঁশকর কথা। ইহাতে 
প্ণারালিসিস্‌ হয়, তাহ! প্রায়ই আরোগা হইয়া থাকে। অতি বমন বিশেষ 
বিপদের বিষয় ; লেরিংসস্থ ডিপ থিরিয় শঙ্কাঙ্নক। 

চিকিগুসা £_ইহা অতি ভয়ানক রোগ । ইহার চিকিংস। বিশেষ সাব- 
ধানতা সহ করিবে । আমরা এরাম-ট্রিফোলিয়েটাম্‌ ১ম শক্তি দ্বারা অতীব 
উৎকৃষ্ট ফললাভ করিয়াছি। এপিস্‌, বেল্‌, মার্ক-সল্‌, মার্ক-আইয়ড-রুত্রা 
ইত্াদি উষধ দ্বারা ও বিশেষ ফল পাইয়াছি। 

এসিটিকৃ-এসিড. ৪- মুখমণ্ডল অতীব রক্তবর্ণ থাকিলে, এই ওঁমধে 
অনের ফল পাইবে। 

কার্ধবলিকৃ-এসিড. £_ ডাক্তার ডেভিডন ইহা দ্বারা বিস্তর ফল 
পাইয়াছেন। নিতান্ত নিস্তেজাবস্থায় সানান্ঠ জবর, নাঁড়ী ক্ষুদ্র, মুখমণ্ডল পাংশু- 
বর্ণ। গলার ভিতর প্রদাহ অধিক নহে, কিন্তু কৃত্রিম পরদ। বহুপরিষ[ণ' তৎসহ 
মুখে অত্যন্ত ছূর্গন্ধ এবং পৃয-দোষে শরীর বিষাক্ত । 

ল্যাকৃটিক-এসিড, £--ইহাতে ল্যাকেসিসের ন্যায় শুক্ক জিহব| ; আদ্রব 
পদার্থ খাইতে অতি কষ্টকর । 

মিউরিয়াটিক-এসিড 2__লাসিকা হইতে রক্তত্রাব ; রক্ত কালবর্ণ ও 
রগ্বযুক্ত। দত্তে স্ডিস্‌। ওঠতবয় ক্ষতযুক্ত ও তদুপরি শুফ আচ্ছাদন। মুখে 
দুর্গন্ধ । অতীব শয্যাশীয়ী অবস্থা । টাইফয়েড. অবস্থা! । 

নাইটি ক্-এসিড. £__মুখের মধ্যে ্ষত। গিলিতে অতীব কষ্ট। অত্য্ত 
লাল। নিঃসরণ। নাসিক! বন্ধ; নাসিকা হইতে নিঃস্ৃতত্রাব ক্ষতোৎ্পাদক £ 
মূখে ছুর্ন্ধ | গ্ল্যা্ড-নিচয় এবং গলগহ্বর শ্ফীত। অত্যন্ত অস্থিরতা । অত্যন্ত 
জ্বর । নাঁড়ী পর্য্যায়যুক্ত। পারদেের অপব্যবহার । উপদংশ রোগাক্রান্ত দেহ। 


৩৬৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


স্যালিনাইলিক্‌ এসিড. ঃ_হ্বর অধিক নহে; কিন্তু গলাধঃকরণ অতি 

কষ্টকর, প্রদাহ অধিক, কোমল আব। ইহার প্রথম শততমিক কয়েক্ক ফোটা! 
১২ আউন্স জল মধ্যে মিশ্রিত করিয়া, প্রতি অর্ধ ঘণ্ট1! অন্তর এক ড্রাম ব। ছুই 
ড্রাম পরিমাণ করিয়। খাইতে দিয়া এবং ইহ! দ্বারা কুলি করিয়া, অনেক রোগী 
আরোগ্যলাভ করিয়াছে। 

সাল্ফ-এপিড. £-টন্সিল্‌ অতীব উজ্জ্রন লাল এবং স্ফীত। গা 
সাদাপান। অথবা হরিদ্রাভ-সাদাপান! লিম্ফ, ক্ষরিত হয়। লেবুর বর্ণবিশিষ্ট 
শ্লেশ্স।নাপিকার পশ্চাদ্দেশ হইতে গলার ভিতর, পর্যান্ত। গলাধঃকরণ কষ্টকর ; 
তরল বস্ত নাসিক! দির! উপ্টিয়া পড়িয়া! যায়। গলাধঃকরণ অসন্ভব। নিশ্বাস 
প্শ্বাসে কষ্ট। কধা ভারী, অস্পষ্ট ও কষ্টকর । অতীব লাল] নিঃসরণ । যুখে 
অত্যন্ত ছুূরগন্ধ। নাড়ী ছুর্বল ও ক্ষুদূ। গ্রাহাশৃন্ত। | নিদ্রানুত। । অতীব 
পাংশুবর্ণ ও দুর্বলতা । 

একোনাইট.২_ ঘর হওয়া! জন্য ইহা যে কোন অবস্থার দিতে পার। 
আরোগা অবস্থ। পর্য্ত্ত ঘর্ম যাহাতে থাকে, তাহা এই ওষধ দ্বারা করিতে পার। 
রোগীকে এতৎসহ যথেষ্ট পরিমাণে জল খাইতে দিবে; কোন শক্ত 501 
থা, ্টিচুলেপ্ট. বা কাফি কিছুই খাইতে দিবে ন| | (107, 4০:01. ভা 217) 

এইলেণ্টাস্‌ £স্কালেটিনার পর ডিপ থিরিয়। » তাহাতে গলার ভিতর 
স্কীত ও লাল; টন্সিল্‌ মধ্যে ভয়ানক ঘা । 

এল্‌কোহল্‌ £_জল সহ মিশ্রিত করিয়া গল! ধৌত করিতে দিলে, 
অতীব উপকার পাওয়া যাঁয়। তদ্বযতীত ব্র্যাণ্ডি, হুইস্কি অথব। রম, গল। ধৌত 
জন্য ব্যবহৃত হইতে পারে। 

এমোনি-কাঁর্ধ্ব £__নাসিকা বদ্ধ; যে মুহুর্তে একটু" নিদ্রা আইসে, 
তখনই সে নিশ্বাস না পাইয়া! জাগরিত হইয়। উঠে। 

এমোনি-কষি ₹ মাদার-টিংচার ১৫ ফৌটা,এক গ্লাস জল সহ মিশ্রিত 
করিয়া! খাওয়াতে, রুদ্ধপ্রায় স্বাসযুক্ত এক্টী রোগী আরোগ্য লাত করিয়াছে। 
নিশ্বাস লইতে রোগী বিছান! হইতে লাফাইয়া উঠে। 

এপিস্-মেল্‌ £__রোগের প্রথম অবধি অতীব দুর্বলতা। চক্ষুর চতু- 
দ্দিক্‌, মুখমণ্ডল এবং গলদেশ ফুলোফুলে!। গলার ভিতর চকচকে আল ।আলু- 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ডিপ থিরিয়া_চিকিওসা1। ৩৬৯ 


জিহ্বাটির সজল স্ফীতি ৷ গলারতভিতর হুলাবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা ও গুক্ধতাবোধ। গলাধঃ- 
করণকালে কর্ণমধ্যে বেদনা বোধ। এপিগ্রাটিসে ইরিটেশন্‌ হেতু, গলাধঃকরণ 
কষ্ঠকর। রোগী বোধ করে যেন? তাহার শ্বাসপ্রশ্বাস পথের মিউকাস্‌ বিল্লী 
যন্বর স্বর স্ফীত হইতেছে। স্বর ভঙ্গ, কাশি। অতীব দম বন্ধের হ্যায় বোধ, 
গলার উপর সামান্ত কাপড় রাখাও সহ হয় না। ক্রুপের ন্যায় কষ্টকর নিশ্বাস- 
গ্রহণ । শাখাধর।। অন্ুৎপাদিত মুত্র, কিন্বা কষ্টকর মুত্রত্যাগ । যুত্রে ফ্যাল 
বুমেন্‌। 'দীবা এবং স্কদ্ধে বেদনা ৷ সময় সময় চিড়িকৃমারা বা কর্তীনবৎ বেদন|। 
চন্মেপাঁঃ চুণ্কান্‌ বা হুলবিদ্ধবৎ স্বভাবযুক্ত ইরাপশন্‌্। লেরিংস্‌ মধ্যে ছূর্বল 
ভাখ। হস্ত ও চবণদ্বয়ে দুর্ববলত1 ব৷ প্যারালিসিস্‌, অত্যন্ত জ্বর, দ্রুত নাড়ী। 
হঠাৎ এক একবার ঘশ্ম ও হঠাৎ তাহ! শুকাইঘা যাওয়া । অতীব শখ্যাগত 
অবস্থা ও বিমর্ষতা। অস্থিরতা ও ছট্ফট্‌ অবস্থা । স্কালেটিন। বা হাম আদি 
সহ পীড়া । ইহার ৩০শ শক্তি ব্যবহার দ্বারাই আমরা অধিক ফল পাইয়াছি। 
আর্ণিক1 £_-১। সহ্গর সন্বর বলক্ষয়, শীঘ্রগতিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত প্র্াহ- 





যুক্ত জরের পর নাড়ী দ্রুত ও ক্ষাণ। (ব্রাইট রোগ থ।কিলে-_ আস্‌” দেয় )। 
২! গলার ভিতর মেপ্েণ উৎপাদিত হইয়াছিল, তৎপর তংস্থানে পৃঘ ও 
ক্ষতাঁি দুবিতভাবে ধবংগ হইয়া, আইকোরিমিয়। 10130717712 (দুষ্ট পুজ "দারা 
বিষাক্ত বক্ত ) হইয়াছে বিশেষতঃ কফীয় ধাতুবিশিষ্ট লোকের ; এতৎসহ 
মান্তক্ধের দোষ, গলাধঃকরণে শব্দ, অত্যন্ত ছুর্বল তা? অনাড়াবস্থ। ; অত্যন্ত চিত্ত- 
ক্ুন্ধত। ৷ এই ছুই প্রক।র অবস্থায়ই মার্ণিক। দিয়! সুন্দর ফল লাভ হয়ঃ বিশে- 
যশ, শেখ্রেপ খসিয়া পড়ার পর। সাধারণ দৌর্ধবল্য। দক্ষিণদিকের প্যারা- 
শাপদু ও গুরুতার ( বামদিকের- ল্যাকে )। মুখে ছুর্গ্ণ। গলার ভিতর 
জা. ৬২৭5 আভ্যন্তরিক তাপ সহ ব্যাকুলতা, ফেরিংসের পশ্চার্দিকে হুল- 
ফুট: 4.২ ষগ্তণা, বোধ হয় যেন, তৎস্থানে কেবল কঠিন দ্রব্য রহিয়াছে । সশব্দ 
ও কষ্ঠ ৫ গলাধঃকরণ। ইহাতে এক প্রকার বমনের তাব হইয়া পূর্বোক্ত 
অবপু' ভাপ হয়, খাছ নিয় দিকে ফইতে পারে। 


*আর্স £_ পীড়ার শেষ ভাগে অত্যন্ত অস্থিরতা। পুনঃ পুনঃ শধ্যাত্যাগ 
ও গৃহত্যাগে ইচ্ছ।। সর্বদ! শীতল জলপাঁন করিতে ইচ্ছ! ? কিন্তু প্রত্যেক বারে 


৩৭০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ 





অন মাত্রায় জল খায়। গরম জল থাইলে ভাল বোধ হয়। রাত্রি ছুই প্রহরে 
পড়ার বৃদ্ধি য্যাল্বুমিন্রিয়া | নিয্শীখায় প্যারালিসিস্‌। 

আদ-আইওড. £_ ইহাতে হাপানি সহ ক্রুপের একটি রোগী- 
আরোগ্য হইয়াছে। স্বরতক্গ । গলার ভিতর হইতে ওষ্ঠ পর্যাস্ত এবং কর্ণের 
ছিদ্র পথ্যন্ত, ডিপ. খিরিয়ার পরদ। প্রসারিত নাড়ী ধীর এবং দুর্বল । অত্যন্ত 
শধাশায়ী অবস্থা | মুখে ছুর্গন্ধ ৷ 

এরাম-টি ফোলিয়াম £__-গলা'জালা। পুনঃ পুনঃ গল।র অত্যন্তরস্থ 
লেস পরিষ্কার করার চেষ্ট।? তাহাতে গলার মধ্যে জাল। ও ক্ষতবৎ বোধ। 
নাসিক। হইতে রক্তত্রাব। মুখ ও নাসিক। হইতে যে শ্রেম্াদি পড়ে, তাহ। চর্খের 
যে স্থানে লাগে তাহাতে ক্ষতোৎপাদ্দিত হয়। ওষ্ঠদ্বয়ে ক্ষত ও স্ফীতি এবং তাহ! 
হইতে চর মরিয়া উঠে। রোগী সর্বদ। ওষ্ঠ এবং নাসিক? এত খোটে, থে তাহ। 
হইতে রক্তপাত হয়। নাক বন্ধ হওয়াতে মুখ পিয়া নিশ্বাস লয়। যুখের ক্ষত 
হেতু কিছু পান করিতে চায় না; নিশ্বাসে ছুরগন্ধ এবং মুখের তিতর ডিপ থি- 
রিয়াজনিত মেম্বেণ ও ক্ষত দ্বারা আৰৃত। অত্যন্ত অস্থিরতা ৷ রোগী কাদে এবং 
কোন অবস্থায় থাকিরাই নুস্থিরতা পায় না। 

ব্যাপটিসিয়া £__বদিচ গলাএ ভিতর ও নাসিকাগহুবরের পশ্চাৎ্ভাগ 
স্মীত ও পুনঃ পুনঃ ঢেক্‌-গেলার চেষ্টা, কিন্তু তাহাতে কোন্‌ বেধন। নাই ; 
ইহ ধ্যাপিসিয়ার একটি গুরুতর লক্ষণ | তন্দ্রালুত। ও বিবেচনাশুন্য ভাব। 
মন*্চাঞ্চল্য । বিড়, বিড় করিয়া বক1| ফুসফুসের কণ্ণেচশন্‌ হেতু শ্বাসপ্রশ্বাসে 
কষ্ট, এমন কি তাহাতে দম বদ্ধ প্রায়। শধ্যায় উঠিয়। বসিলে, কষ্টের লাঘব 
হয় না। রোগী স্থবাতাস প্রাপ্তর আশায়, জানালার নিকট যায়। মল মেটেবর্ণ 


ও রক্তের দাগ মিশ্রিত । 
বেলেডো'ন৷ £-_ হঠাৎ রোগের আক্রমণ ও তৎসহ দম বন্ধের তয়। 


গলার ভিতর অতি শুষ্ক ও রক্তবর্ণ, গিলিবার সময় কষ্ট। গলার বহির্দেশে 
স্কীতি। অত্যন্ত জর, অতীব নিদ্রালুতা, অথচ নিদ্রা হয় ন। নিদ্রায় চমৃকিয়া 
উঠা । রোগের প্রথমাবস্থায় বিশেষ উপযোগী । 


ব্রেমিয়াম্‌ £--গলাতাঙ্গা ; কাশি কুপের ন্যায়, গলার মধ্যে ঘড়, খড়, 
করে। 











চি, বি, ৪র্থ খণ্ড]  ডিপথিরিয়। চিকিতসা । ৩০৯ 


ব্রাইওনিয়া £--রোগী অতি সত্বর হুূর্ববল হইয়। পড়ে ও নড়াচড়া 
করিতে চায় না, কারণ তাহাতে সমস্ত শরীরে যাতনা বোধ হয়। জিহ্বা! সাদা, 
মুখ শুঙ্ক, অথচ তৃষণ। নাই, অথবা অতি তৃষ্ণা | ওষ্ঠের ধারে কিম্বা সম্মুখদ্িকে 
ক্ষতাদি। রোগের প্রারস্তে ইহার ব্যবহার উৎকৃষ্ট । 

ক্যাল্কে-ক্লোরেট৷ £__ডাঁক্তার নিডহ্ার্ড ইহা দ্বারা উৎকৃষ্ট ফললাভ 
করিয়াছেন। 

ক্যান্থেরিস্‌ ₹_গলার তিতর জাল! ও টাচিয় যাওয়ার ন্যায় বোধ; 
তৎসহ গল! দিয়া রক্ত উঠ! । অত্যধিক বা অত্যন্ত এবং কষ্টকর মুত্র । এত্রাবে 
ইউরিনিফেরাদ্‌ টিউবের কাষ্ট (09369) পাওয়া যায়। মুত্রে য়াাাল্বুষেন্‌। 
অতীব শয্যাশায়ী অবস্থা । দুর্বধল হইতে থাকা; মৃত্যু প্রায় উপস্থিত । চর্দের 
উপর উত্তেজনাহুক্ত ইরাপশন্‌। 

জেল্সিমিনাম্‌ ৫___জ্রের সময় গল। থুস্থুস্‌ করে। প্যারালিসিসের 
অঙ্ধুরাবস্থ। বা এনিস্থিসিয়] | দৃষ্টি-শক্তির নাশ বা হী!নতা। বস্ত সকল অতীৰ 
দুরে দেখায়, অথব! দ্ধিত্ব কিম্বা উল্টা ভাবে দেখায়। 

ইগ্নেসিযা £___ডাক্তার “র” বলেন যে, তিনি ও অনেক প্রসিদ্ধ চিকিৎ- 
সক মহারয়ের!, অনেক এপিডেমিক পীড়াঁর সময় ইহার ২০ শত ট্রিটুরেশন্‌ জল 
সহ মিশ্রিত করিয়া, এক চাম্চে পরিমাণ প্রতি এক ঘণ্টা বা দুই ঘণ্টা অন্তর, 
( ডিলিরিয়াম্‌, রক্তঅ।ব ও অন্তান্ত ছুলক্ষণ সত্ত্ব) খাইতে দিরী উৎকৃষ্ট ফললাত, 
করিয়াছেন । এ এপিডেমিকে নিয্লিখিত লক্ষণচয়ের প্রাধান্য ছিল £-_ 

সবুজবর্ণ বমন , গলার ভিতর পচ। অবস্থা, কিন্তু প্রায়ই তাহাতে বেদন। 

থাকে না (যাহাতে বেদন। থাকে তাহাতে অপেক্ষাকৃত কম তয়) । হরিদ্রাভ 
পীতবর্ণ শঙ্ক । ডিলিরিয়াম্‌ ও শিরঃণীড়া। সবুজ মল; অন্ুৎপাদিত মুত্র । 
কখন শীত, কম্পন বা জ্বর । (ইহার বিশেষ লক্ষণ না থাক! সত্বেও ইহ! দ্বার। 


উত্ক্কষ্ট ফল পাওয়া যায় )। 
আইওভিয়াম্‌ £__-লেংরিসের পীড়ায় ব্রোমিরম্‌ যে প্রকার কার্যকারী, 


ইহাতে আইওডিয়াম্ও সেই প্রকার কার্ধ্যকারী । 
* কেলি-বাইক্রোমি £-_-নাসিক1 হইতে যে আব হয়, তাহা আঠা ও 
শক্তপানা । ঢোক গিলিতে বামকর্ণে বেদনা; প্যারোটিড, গ্লাণ্ডের স্কীতি। ক্রুপ- 
[ ২৪ ] 








৩৭২ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি ৪্থ খণ্ড 


ভাবাপন্ন কাশি; হামের ন্যায় ইরাপশন্‌। জিহ্ব! রক্তবর্ণ অথব। পুরু হরিদ্রা- 
বর্ণ কোটিংযুক্ত । গলার মধ্যে গভীর ক্ষত। ্নেন্সাতে রক্তমিশ্রিত দাগ মাত্র 
থাকে। যুখে দূর্গন্ধ । নিদ্রান্তে সমস্ত লক্ষণের স্ৃদধি। 

কেলি-মিউ £-এই ওষধ অনেক রোগীর পক্ষে যথেষ্ট কা্যকারক । 
(গলার ভিতর অধিক স্ফীত হইলে--ক্যাল্কৃ-সাল্ফ অধিকতর কার্য্যকারী ) 

কেলি-ফস্‌ £নিশ্বাসে দুর্গন্ধ । ম্যালিগন্তাণ্ট রোগ। 

ক্রিয়োজোট £- ম্যালিগ স্ত।ণ্ট রোগ ; এই পীড়া গলার ভিতর হইলে, 
তথায়ই বদ্ধ থাকে ; এতৎসহ মুখে ওয়ানক দুর্গন্ধ । 

ল্যাক-কেনিনাম্‌ 2-সমস্ত রাত্রি গড়ান ও ছট্ফটু করা; অদম্য 
অস্থিরতা হেতু অনিদ্রা ; অবিরত অস্থির না হইয়াই যেন, থাকিতে পারে না; 
গায়ের ও হাতের তলভাগ অতীব উষ্ণ; পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস ফেলা; এক 
মিনিট এক ভাবে অবস্থিতি করিতে পারে না। গলার ভিতর শুষ্ক, খস্থসে, 
বোধ হয় যেন গ্রস্থান গরম জলে পড়িয়া গিয়াছে । গলার ভিতর অতীব ঘোর 
লাল ও কাল্‌চে-পানা, কৈশিক রক্তবহ নাড়ী সমস্ত দেখা যায়। গলার ভিত্তুর 
স্কীত ও লালবর্ণ, প্রথম রক্তবর্ণ স্থানে সাদা শন্কবৎ। লালা আঠাপান। 
(ডাক্তার টেইলর )। ক্ষত গলার এক পার হইতে, অন্য পার্খে যায় এবং 
পুনঃ পূর্বব পার্খে দেখ! দেয় ; ক্ষত স্থান চকচকে এবং স্ফীত (এপিস্_ গ্যাপ 
সমস্ত স্পর্শে বেদনাধুক্ত এবং উহ পার্খ হইতে পাশ্বাত্তরে যায়; নাসিকার 
তিতর যে ভ্রাব হয়, তাহ। নাসিকা এবং ওষ্ঠের উপরিভাগে ক্ষত উৎপাদন 
করে। শরীরের অন্ভাগে, পূর্বববর্ণিত গলার ভিতরস্থ ক্ষতের স্যার চক্চকে 
ক্ষত। [৬ 9. ল্যাকেসিস্‌ দ্বার ফল না পাইলে, এই ওষধে বিশেষ 
উপকার পাইবে । ইহা এই পীড়ায় অতীব উৎকুষ্ট উষধ। 

ল্যাকেসিস্‌ £__-গলার বামভাগে সর্বপ্রথম পীড়া দেখা দেয়, পরে 
দক্ষিণদিকে যায়। বাহ লক্ষণ অপেক্ষা আত্যন্তরিক কষ্ট অধিক । নিদ্রান্তে 
পীড়ার বৃদ্ধি, স্ফীত স্থান কাল্চে-লাল। নিশ্বাসপ্রশ্বাসে দূর্গন্ধ, গলদেশে ম্পর্শী- 
সহিষ্ণুতা । গলদেশে সামান্ত বস্ত্রের চাপেও, বোধ হয় যেন দমবন্ধণহইয়! 
গেল। গলদেশের. বহির্ডাগ স্ফীত; জ্রুপের স্তায় কাশি। গলদেশে চাপ 
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দিলে ভয়ানক কাশি। মলে, এমন কি বাধ! মলেও দুর্গন্ধ । গাঢ়বর্ণ প্রশাব ও 
তাহাতে উগ্রগন্ধ। মৃত্রে য্যাল্বুমেন্। শরীরে বেগুণেবর্ণের ইরাপশন। 
প্রলাপ, সত্বর সত্ব এক প্রকারের প্রলাপ, প্রলাপাত্তরে পরিবর্তিত হয়। 
তন্দ্রালুতা ; সমস্ত শরীরে অতীব বেদনা এবং সেই হেতু অবিরত অবস্থিতি 
পরিবর্তন করে। 
লাইক £___-গলার ভিতর ঈষৎ কটা-লালবর্ণ। দক্ষিণদ্িকে শক্ষবৎ 

মেত্বেন প্রথম আরম হয়; গরম পানীয় আহারে বেদনার বৃদ্ধি। অথবা 
শীতল পানীয় ও খাছ্ভে বৃদ্ধি এবং গরম খাদ্য ও পানীয় দ্বারা উপশম বোধ । 
নাক বদ্ধ, তাহাতে মুখবন্ধ করিলে নিশ্বাস কার্য চলে না। সর্বদা ই করিয়। 
এবং জিহ্ব! বাহির করিয়া, নিশ্বাস প্রশ্বাস লইতে থাকে । নাসিকার পক্গদ্ব 
প্রত্যেক নিশাস গ্রহণ সহ স্ফীত হইয়া উঠে। একট, সামান্ত নিদ্রা পরই, 
শিশু জাগরিত হইয়৷ |নতাস্ত খিটখিটে হইয়1 উঠে, পদাঘাত করে, শয্যা হইতে 
লাফাইয়া পড়িতে চায়, কাহাকেও যেন চিনে না, নানাবিধ দুষ্টামি করে। 
উন্মীলিত চক্ষে, যেন নান। স্বপ্র দেখে । পুনঃ পুনঃ পা ছোড়া, তৎসহ গৌঁগান, 
জাগরিত ব1 নিদ্রিত অবস্থ। ৷ একাকী থাকিতে ভয়। বস্ত্রাৰৃত থাকিতে পারে 
না। শেষ বেলা ৪টার সময় পীড়ার আধিক্য । 

মাকুরিয়াসৃ-সায়েনেটাস, £-ডাক্তার বেক্‌, ডাক্তার তন্‌ ভিলারসকে 
নিতান্ত আশাশৃন্ত রোগীতে এই ওষধ ব্যবহার করিতে বলেন; সেই অবধি 
ইহা বহু এ্পিভেমিকে ব্যবহৃত হইয়া, নিতান্ত সুফল প্রদান করিতেছে । গলার 
তিতর পচিমা গেলেও, ইহাতে উপকার দেয়। ইহার উচ্চতম শক্তিতেই অধিক 
ফল পাওয়৷ যায়। ডাক্তার ভিলারস, ইহাঁর ৬ষ্ঠ শক্তি হইতে ৩০শ ও ২** শত 
শক্তির পক্ষপাতী । ধাহার৷ এই ওষধ ব্যবহার করেন নাই, তাহারাই ইহার 
নিনবশশক্তি প্রয়োগ করেন। পূর্ব্বোক্ত ডাক্তার ভিলারস১ এপিডেমিকের সময় 
প্রত্যেক গলার প্রদ্দাহেই ইহা ব্যবহার করিয়। খাকেন। 1)1, 02006181780] 
ইহার,১৫শ ও ৩০শ শক্তি ব্যবহার দ্বারাও লেরিংস. আক্রান্ত অনেক রেগ৷ 
আরোগ্য করিয়াছেন । গলার মধ্যস্থ মেম্বেণ সাদা ব! হলুদবর্ণঃ পড়ার প্রথম 
হইতেই অবপাদাবস্থা' এবং কোল্যাগ্ম,; অনৃষ্ঠ স্থানে মেছ্েণ এই কয়েকটি 
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ইহার প্রধানতম নির্দেশক । অ(মরা ইহাকে ডিপথিরিয়া রোগের অতুতকষ্ট 
ওধধ মধ্যে গণ্য করি । 

মার্ক-বিন্‌ £___বাম টন্সিল্‌ মধ্যে পীড়া। আল্জিহ্বা বড় হয়। জিহ্বা 
এবং মাটী স্ফীত ও বেদনাযুক্ত । মুখের ভিতর পুনঃ পুনঃ লাল! জড় হওয়াতে, 
ঢোক গিলিতে থাকে । কিছু গিলিতে বেদন। লাগে। 

মার্ক-প্রোট ঃ-_-দক্ষিণদিকে পীড়ার আধিকা । জিহ্বার পশ্চাদংশ পুরু 
কোটিংযুক্ত। গরম পানীয় দ্বার পীড়ার বৃদ্ধি। 

কোবরা £___শয়ন করিলে দম বন্ধের হ্ায় বোধ হয়। ধরিয়৷ সোজ] 
ভ।বে বসাইয়া৷ ন1 রাখিলে, সহজে নশ্বাস প্রশ্বীস নিতে পারে না। প্রত্যেক 
বার নিদ্রার পর, এমন কি সামান্ত নিদ্বার পরও, এত কাশি হয় যে তাহাতে 
ধেন দম বন্ধ হইয়া আসে। গল। ভাঙ্গার ন্যায় কাঁশি, গভীর কাশি । হাস্ফাস, 
ও সাইন্'ইযুক্ত নিশ্বাসপ্রশ্বাস ; প্রাতঃকাল হইতে বেল ১১টা পর্য্যন্ত উপশম 
বোধ। প্রতাব বন্ধ । হলুদপানা জলবৎ মল । 

্যাট্রাম-মি £-__গলার ছুইদিকের গ্ল্যাণ সমস্তের্‌ বিৰৃদ্ধি। মানচিত্রবৎ 
1181050 অক্কিত জিহ্বা। গলাতে জাল, বিশেষতঃ কষ্টিক্‌ ইত্যাদি ওবধ 
প্রয়োগের পর। 

নাক্স-ভ £___অতান্ত নিদ্রার পর উপশম বোধ করে। 

ফাইটে। £--শতকাল। পীড়ার প্রথমে, গলার ভিতর শুষ্ক এবং ক্ষতবৎ 
বোধ। অত্যন্ত মাথাবেদনা, হাত পা ও পৃষ্ঠে অতীব বেদনা । অত্যন্ত 
শযাশায়ী অবস্থা,দগড'য়মান হইতে পারে না; উঠাইয়! শয্যার উপরে বসাইলে, 
মাথা ঘোরে । বোধ করে যেন, গলার ভিতরে একটি অগ্নিময় গোলা রহিয়াছে । 
সমস্ত মুখমণ্ডল প্রদাহান্বিত, স্ফীত, ক্ষতবৎ। গলাধঃকরণ অসম্ভব । গরম 
পানীয় খাইতে পারে না। এই ওষধ ডিপিরিয়ার ক্ষত ও শয্যাশায়ী অবস্থায় 
অতীব উৎকুষ্ট। 

প্রীম্বাম-মেটা এবং আইওভিয়াম্‌ £__মেক্েণ পচনশীল ; লেরিঃস, 

মধো পীড়া ; এই উভয় জন্য এই ছুইটি ওধধই উপকারী । 

হ্রাস. ₹- শিওর অস্থিরতা ও সর্বদা কোলে উঠিয়া বেড়াইতে ইচ্ছা । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ডিপ থিরিয়া-চিকিৎসা। ৩৭৫ 





ঘন ঘন জাগরিত হয় এবং গলায় বেদন! বলে । নিদ্রাবস্থায় লাল। সহ রক্তক্ষরণ 
হয়। প্যারোটিড. গ্লযা্ড বিৰৃদ্ধিযুক্ত । সাদ৷ জেলির ন্যায় আম পড়া। 
সাল্ফার £--গলার ভিতর, ফেরিংসের পশ্চান্তাগেঃ আল্জিহ্বার 
পশ্চাস্তাগেঃ বৃহৎ হরিদ্রাত মেস্বেণ। ডিপ থিরিয়া বিষ শরীরে প্রবেশান্তে গলার 
ভিতর লাল ও বেদন।। রাত্রিতে অনিদ্রা। অতি তাড়াতাড়ি শয়ন করে। 
ডিলিরিয়াম.। হাম কিন্বা স্কালেটিনার ন্যায় ইরাপশন্‌ £ এই জাতীয় ক্ষতের 
উপর গন্ধকচুণ? নল সহ ফুৎকার দিয়! প্রয়োগে অনেক ফল হয়) অনেকের 
ইহাই ধারণা । | 
ডিপ্‌থিরিয়াজনিত প্যারালিসিসে নিয্ললিখিত ওষধাবলী উপকারী ৫ 

এপিস.__হাত পায় ঝি' বি” ধরা । আর্জেন্টা-না--গলার তিতর অসাড় অবস্থ!। 
আঘধিক'__দক্ষিণদিকের প্যারালিসিস। আর্স__নিয়শাখাদ্য়ে প্যারালিসিস্‌। 
ক্যান্ষার্‌ _ফুস্ফুসের পারালিসিস্‌। কষ্টিক--এক বাহুর এবং গলাধঃকরণ- 
ক্রিয়ার মাংসপেশীদিগের প্যারালিসিস্‌। জেল্সং-স্থানীয় চিটুমিট্‌ করা এবং 
সদাঃ প্যারালিসিস, ; দৃষ্টিশক্তির অভাব বা হীনত। ৷ কেলি-ব্রো-_গলার ভিতর 
অসাড় অবস্থা । লাকেসিস- বামপার্খের প্যারালিসিস। নাঝ্-ত-_বামপার্খের 
প্যারালিসিস.। ফস্ষরীসং_$রণদ্বয় 'ও হস্তাঙ্থুলিতে বি ঝি' ধরা এবং তৎসহ 
দুর্বলতা । পিকেলি-_শাখা সমস্তের ঝি' ঝি' ধরা; কতক অংশের প্যারালি- 
পিস; জিহ্বাতে পিপীলিকা দংশনের ন্যায় বেদনা । এ প-টার্ট _ফুস্কুসেব 
প্যারালিসিস,। 

এতদ্বাতীত ব্যারাইটা, ককিউলাস, কুপ্রাম, প্লান্বাম্‌, হাঁস, ট্যানাম্‌, সাল্‌- 
ফাঁর্‌, থুজী, জিস্কাম, ইত্যাদি উধধচয়ও উপকারী । 





ওষধ নির্বাচন প্রদশিকা | ₹৮৮০৮০8৬, 

,গলার ভিতর জালা করা- আস? এরাম্-টি, ন্যাটাম্‌মমি। গলার ভিতর 
শুষ্ক ও কসিয়। ধরা_ল্যাকে, কেলি। গলায় বেদন1-_সাল্ফার্‌ ৷ হুলবিদ্ধবৎঃ 
বেদনা--আঘণি। ক্ষত গভীর ও অতীব লাল-__এইলেন্টাস$কেলি-বা। মুখে ক্ষত 
হেতু পানীয় গিলিতে পারে না_এরাম্টটি,। অত্যন্ত লালা নিঃসরণ--এসিড- 
নাইটিক, এসিড-সাল্ফ.। গলাধঃকরণে কষ্ট_-আধি, এপিসং স্তালি-এসিড , 


৩৭৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ, খণ্ড 


সাল্‌ফ-এসিড্‌। জলার্দি নাসিক দিয়া উপ্টিয়া বাহির হয়-_সাল্ফ-এসিড,। 
গলাধঃকরণ প্রায় অসম্ভব-_ফাইটো, সাল্ফ-এসিড.। গলাধঃকরণেঃ বামকর্পে 
বেদনাবৌধ-কেলি-বা। এ উভয় কর্ণে বেদনা--এপিস্‌। নাসিক বদ্ধ__ 
এমোনি-কার্ব,নাইটি,ক্-এসিড.। মুখ ই করিয়া নিশ্বীস গ্রহণ-_লাইকোএরাম্‌- 
টি.। নাসিক হইতে নির্গত শ্লেম্সা ক্ষতোৎপাদ্ক-এরাম্-টি ল্যাক্‌-ক্যানিঃ 
নাইটিক্‌-এসিড.। নাক খু'টিতে খুঁটিতে রক্ত বাহির করা1-_-এবাম্‌টি, ৷ লেরিংস, 
মধ্যে ভিপথিরিয়। হইলে-_ব্রোমিয়াম, আইওডিয়াম্‌, ল্যাকে; মার্ক-সায়েনে- 
টাস, প্রার্থা-মেটা এবং আইওভড্‌। কষ্টকর নিশ্বাসপ্রশ্বাস--এপিস$ আস? 
আইওড, সাল্ফ-এসি। নিশ্বাসপ্রশ্বাসে দমবন্ধ প্রায় _ এমোনি-কষ্টি, এপিস, 
ল্যাকে, কোব্রা। হঠাৎ দমবদ্ধপ্রায়-বেল্‌। নিদ্রান্তে দম বদ্ধ__ল্যাকে, 
কোব্রা। গলার উপর বস্ত্র রাখিতে পারে না_-এপিস, ল্যাকে। 
এলোপ্যাথরা চর্মের নীচে এণ্টিটকৃপিন্‌ 410000ষা। পিচকারী দ্বার। 
ইন্জেকৃশন্‌ অতীব ফলপ্রদ্দ বলিয়া থাকেন। 


এ রা ও 88 টি 





চতুর্থ অধ্যায় । 
অন্ননালীর প্রদাহ বা ইসোফেগাইটিসূ। 4350০7801ণাও, 


সমসংজ্ঞা £_ডিস্ফেজিয়! ইন্ক্ল।মেটোরিয়] | 

রোগ-পরিচয় £_মগ্নিবৎ উত্তপ্ত ছুগ্ধাদি ও দাহনশীল উগ্র দ্রব্যাদি 
গলাধঃকরণ, আঘাতাদি লাগা, ঠা ল/গ। ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মে। 
বৃদ্ধ বয়সে সামান্ট কারণে, এই ব্যাধি জন্মিতে দেখা যায় । ইহাতে গল'ধঃকরণ 
কষ্টকর বা সম্পূর্ণ সাধ্যাতীত হয়; অনেক সময় গলাত্যন্তরগত দ্রব্য উঠিয়া 
বাহির হইয়া! পড়ে ; এই জন্য এই রোগকে “ডিস্ফেজিয়া” 7090108219 বলে । 
ইসোফেগাসের আক্ষেপই ইহার প্রধান কারণ। 

চিকিতসা £- ইহাতে *একোন্‌, আর্জেন্টা-না, আর্ণিকা। **আস? 
ব্যাপি, বেল, ক্যাস্থা, ক্যাপ্সি। কেলি-ব্রাইক্রো১**কেলি-কার্ব, ল্যাকে,মেজি, 
"*্যাট।-মি, নাইট্রি-এসি, **ফদ। *ক্পরান্ষা। হাস, *স্ট্র্যামো প্রধান ওষধ | 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] ইসোফেগাসের সঙ্কোচিতাবস্থা বা ষ্রিক্চার । ৩৭৭ 








পঞ্চদশ অধ্যায়। 
ইসোফেগাসের সঙ্কোচিতাবস্থা বা দ্বিক্চার্‌। 


57171070892 লা 42501774005, 

সমসংজ্ব £__অন্ননালীর সঙ্কোচিতাবস্থা | 

রোগ-পরিচয় £__ পূর্বে ইসোফেগাসের প্রদ্দাহ হইয়া তাহা হইতে 
টিকৃচার্‌ জন্মিলে, তাহাকেই প্রকৃত-স্টিকৃচার বলে। জন্ম দোষে কিম্বা নিকট- 
বর্তী কোন স্থানে, টিউমার্‌ আদি জন্মিয়াও অশ্লনালী সন্থুচিত হইতে পারে । 
হিষ্টিরিয় কিঘ্বা হাইপোকগ্ডয়া রোগ জন্মিয়া অন্লনালীর সাময়িক সক্কোচনা- 
বস্থা জন্সিতে পারে-_তাহাকে *স্পেষ্টিক্‌ ষ্টিনোসিস৮” বলে । এই রোগে কষ্টকর 
গলাধঃকরণই সর্ববপ্রধান লক্ষণ ; তবে কেহ তরল পদার্থ গিলিতে পারে, কেহ 
কেহ ব। অতরল পদার্থ গিলিতে পারেঃ কেহ বা তরল কিম্বা অতরল কোন 
বন্তই গিলিতে পারে না ; অতি উর্ধীতাগে ষ্টিকৃগার হইলে, খাগ্ঠাদি অতি শীঘ্রই 
উন্টিয়া বাহির হয়। বৃদ্ধ বয়সে এই পীড়। হইলে; তাহার মৃত্যু অতি নিকট 
বলিয়৷ জানিবে। 

চিকিৎস| £-_গলার ভিতর বড় অস্থিখণ্ড কিন্বা বৃহৎ গ্রাস বদ্ধ হইলে__ 
বেল্‌ ও সিকুট! বিশেষ কার্ধ্যকাঁরী। গলাধঃক্কৃত খাদ্য, বক্ষঃস্থলের মধ্যভাগে 
আসিয়। বাধিলে-_ব্রাইওনিয়া উপকারী । “প্রকৃত-ষ্টিকৃচার”” গ্রাসের পুনঃ 
পুনঃ বাধা, গ্রাস যে স্থানে বাধে সেস্থান জালাবোধ, ওষ্ঠদ্বয় পিংশেবর্ণ ও জিহবা 
রক্তবর্ণ ইত্যাদিতে -_-কগুর্যাঙ্গে! ১ম শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ্র। হৃৎপিণ্ডের সমান্ত- 
রাল স্থানে, গ্রাস বাধে ও তথায় অতীব বেদনা ফ্রু,ওর-এসিড.। গরম জল ও 
মদ্যাদি মিশ্রিত তরল বন্ত, আংশিকরূপে গিলিতে পারে, কিন্তু শীতল জল তৎ- 
ক্ষণাৎ উঠিয়া পড়ে-_জেল্স। গলাধঃকরণ অতীব কষ্টকর, বিশেষতঃ তরল 
বন্ত ; কাশি ও কথা বল! বিশেষ কষ্টকর-_হাইড্রোফোবিন্। অন্ননালীর আক্ষেপ 
সহ সক্কোচন, অতরল এবং গরম খাগ্ সহজে খাইতে পারে ; তরল বস্ত খাইতে 
অন্তক্ষেপ হয় এবং তাহাতে কথ! বল! ও শ্ব(সপ্রশীসে অক্ষমতা, হিক্কী, বমনেচ্ছা, 
আক্ষেপযুক্ত কাশি ইত্যাদি জন্ত-_হাইয়স। ইসোফেগাসের আক্ষেপ সহ 


৩৭৮ চিকিতৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








সঙ্কোচন-কোব্র।া। এই রোগে ভিরেট্রাম-এল্বও উপকারী । তরল বন্ত 
গিলিতে পারে, কিন্তু অতরণ বন্ত গিলিলে উপ্টিয়! উঠিয়া যায়, তাহাতে কাশি 
ইত্যাদি হয় তজ্জন্ত- প্লান্াম্‌ এবং ন্যাট+-মি। বৃ. 8. পূর্ববকার অধ্যায়ে বণিত 
ওষধাবলীও ইহাতে উপকারী । 


শপ টে ০ শট 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ | 
শ্বাস প্রশ্বাসাদি যন্ত্রগত পীড়ানিচয় | 
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প্রথম অধ্যায় । 
001২7 সর্বপ্রকার সর্দি ও কাশি & ০090০9ল. 
সমসংজ্ঞা £__কোল্ড, এবং ক্যাটার্‌ 0014 & 08৫7), 
মন্তব্য £-তারতবর্ষে, বিশেষতঃ বঙ্গদেশে, সর্দি ও কাশ অতি গুরুতর 
বিষয় । এসঘ্ন্ধে বহুসংখ্যক রোগী এথায় দেখ। যাঁয়। অতি শিশু হইতে, বৃদ্ধ 
পর্য্যন্ত এ রোগের তুক্ততোগী ; সুতরাং যত্ততঃ এ বিষয়ে বিশেষ পরিপক্কত। লাভ 
কর! চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য । ঠাণ্ডা লাগা, পাকস্থলীর ও পরিপাক ক্রিয়ার 
গোলযোগ (ডিস্পেপ্সিয়। ইত্যাদি ), দৃস্তোদগম,অথবা৷ নানীপ্রকার উত্তেজনাদি 
হেতু সর্দি ও কাশির উৎপত্তি হয়। ইহা শ্বাসপ্রশ্বাস পথস্থ [২০37178607) 
08555 বিল্লী সমস্তের এক প্রকার উত্তেজন। ও প্রদাহ । 
(১ ক। সর্দি কাশি সম্বন্ধে উধধ-মনোনয়ন প্রদর্শিকা | 
১। সর্দি-কাশি জন্য__ (৯) * একোন্‌, বেল্‌ ॥ গব্রাই, ক্যাকটাস, ক্যামো, 
সিমিসিফি, মার্ক, *্নাক্স-ত, পাল্স, হ্াস। (২) আধি, আস? ক্যাল্কে-কা, 
সিনা, ড্রসি, ভাক্কা, হাইয়স, ইগ্নে, ফস, স্কুইল্‌ (সিল) ভিরাট্‌, ইপিকাক, 
ল্যাকেসিস, চায়না, সিপি, স্পাইজি, ষ্ট্যাফি। 
২। সব্দি শু্ধ হইয়া, নাসিক বন্ধ প্রায় হইলে__*এমোনি-কার্ব, ব্রই, 
ডাক্কা, নাক্স-ত, *সিপি। 


চি, বি, .থখণ্ড| সন্দি ও কাশির চিকিতসা_-প্রদর্শিকা। ১০1৯ 





৩। নাপিকা হইতে অত্যন্ত তরল সদ্দি নিঃস্থত হইতে থাকিলে-_-এলি- 
য়ার্সিপা, আস? এরাম্‌-টিত ক্যামো, ইউফবর্বি, কেলি-বাইক্রো, *মারক, 
পাল্স, সাল্ফা। * 

৪। কাশিতে কাশিতে বমন হইয়। যায় বা বমনোপক্রম হয়-(৯) 
*ত্রাই, *কার্বব-ত, স্ডুসি, ফেরা, হিপা, নাকৃস.-ত, *ইপিকা।, *পাল্স, *সিপি, 
সাল্ফ।। (২) ক্যাক্ষে-কা, ক্রিয়োজো। ৷ (৩) ল্যাকে, ফস-এসি, স্তাবাডি, হাস, 
এ্টি-টার্ট, ভিরাট। 

৫! স্নায়বীর ও আক্ষেপযুক্ত কাশি _( ১) *বেল্‌, ব্রাই, কার্বব-ভ, 
চায়না, ডরসি, সন, *হাইয়স, ইপিকা, নাক্স-ত, পাল্স, এম্ব/। (২) কুপ্রা, 
ফেরা। হিপা। মার্ক, সাল্ফা (৩) একোন্‌, ক্যান্কে-কা, চায়না, ইগ্নে, আই ওডঃ 
ক্রিয়োজো।, ন্যাট্রা-মি, সিপি, সাইলি, ভিরাট্‌। 

৬। কাশিতে কাশিতে অবসন্ন হইয়া পড়া (১) *আস বেল্‌, 
লাকে, লোবি-ইন্‌, *মার্ক, *নাঝস-ত, পাল্স, ষ্ট্যানা, সাঁলফা। (২) এনাকা, 
কার্বব-ত, হাইরস, ইগ্নে, লাইকো।, সাইলি। (৩) *কষ্টি, চায়না, কোনা, কুপ্রাঃ 
গ্রযাফা, *ইপিকা, ফপ, হাস, স্ক,ইল্‌। 

৭। কাশিতে কাশিতে দম আট্কাইয়! আইস] - (২) এরাম্‌, সিনা, 
গ*কুপ্র।, ডুসি, ইপিকা ১ *ওপি, সাইলি, (২) ব্রাই, কার্ব-ভ, কোন।, ,ছিপ।, 
নাক্স-ত, পাল্স, সিপি? সাল্কা। (৩) আস? কষ্টি, ক্য।মো+ ল্যাকেঃ নাক্স-ম্‌, 
এন্টি-টার্ট। এ 

৮$ স্বরভঙ্গযুক্ত গভীর কাশি--(১) সিনা, *হিপা। ইগ্নে, মাক, 
নাক্স-ত; ষ্ট্যানা, *ষ্টিকটা। (২ ) এম্ব1, আস? ক্রিয়োজো, লাইকো, ভিরাট্‌। 

৯। কুকুরের ঘেউ ঘেউ শব্দের ন্যায় শব্দে, কাশি-*বেল্‌, ব্রাই, 
স্পঞ্জি, ট্যাফি। 

১*। হাপানির সহিত সন্‌ সন্‌ বা সই সাই শবে কাশি-(৯) 
সিনা, ডরূসি। (২) বেল্‌; কুপ্রা ডাক্কা হাইয়স, ইপিকাঁ, ফস পাল্‌স, স্পঞ্জি, 
ভিরাটু। (৩) এন্বা, ক্রিয়োজো | 

১১। গলার ভিতর সর্সব্‌, তুড়তুড়, চিট মিট ব1 খুস্থুস্‌ করিয়া 


৩৮০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড 





কাশির উদ্রেক হয় -( ৯) আস? চায়না, ইগ্নে, পাল্স,। (২) এমো- 
নিয়া, ক্যান্কে-কা, সিনা, স্পঞ্জিয়া) টিউক্রি, ভিরাট্‌। 

১২। শুষ্ক কাশি বা উৎ্কাশি+ গয়ের উঠে না-(১) একোন্‌, এরাম্‌, 
বেন, ব্রাই, ক্যান্ষে-কা,ক্যামো, কফি, হিপাইপিকা, নাক্স-ত, ফসংসেঙ্গ, সিপিঃ 
সিনা, ডরসি, মার্ক। (২)ল্যাকে, স্পঞ্জি, আস? চায়না, কুপ্রা, লাইকো। 
নাঝ্স-ম্‌, পাল্‌সঃ স্পাইজি, স্কুইল্‌, 1সমিসি। 

১৩। তরল কাশি ও গয়ের উঠা--( ১) ব্রাই, ক্যাল্কে, চায়না, আই- 
য়ডঃলাইকো» ফস, পাল্স, ষ্ট্যানা। (২ )স্পার্জ, থুজা, মার্ক । 

১৪। গয়ের রক্তময়-_(১) একোন্, আণি, ব্রাই, ক্যাল্কে, ফেরা, 
ইপিকা, লাইকো, নাইটি,-এসি, ফস্‌, সাল্ফা। (২) আস” বেল্‌, চায়না, 
কোনা, ক্রোকাস্‌, ড্রসি, ডাক্কা, হিপার্‌, হাইয়স, লরোসি, লিডা, মার্ক হাস, 
স্তাবাইন।; সিপি, সাইলি, স্কুইল্‌* সাল্ফ-এসিড | 

১৫। গয়েরে রক্তের দাগ থাকিলে অথব৷ শ্লেক্ষা রক্ত মিজ্নিত থাকিলে 
-_আস? ব্রাই, চায়না, ফেরা, ফস্‌, স্যাবাইনা, সিপিয়া। (২) একোন্‌, 
আর্ণি, বেল, বোরাক্সঃ আইয়ড্‌, ইপিকাঁক্‌, লরোসি, লাইকো, ম্যাগ্রেকাঃ 
সাল্ফ-এসি, জিঙ্ক, | 
(১৬) গয়ের, পুষের ন্যায়--(১) ক্যাল্‌কেঃ কার্ব-ভ, চায়না, কোনা, 
লাইকো, স্তাট্রা-মি, ফস্‌, সিপি, সাইলি, ষ্ট্যাফি, সাল্ফ1। (২) আসএবেল্চকার্বব- 
এনি, ড্রুসি, ফেরা, হিপা॥ মার্ক, নাইটি,-এসি, ফস্-এসি, পাল্স্‌ ; হ্রাস, ট্র্যানা। 

(১৭) গঞ্জের, জেলি বা স্থসিদ্ধ সাগুর ন্যায়-_আর্জেণ্টা, ব্যারাইটা, 
চায়ন!? ডিজিঃ ফেরা, লরোসি। 

(১৮) গয়ের, ফেনাযুক্ত--আস? ফেরা, ওপি, ফস্‌। পাল্স্‌, সিকেলি, 
সাইলি। 

(১৯) গয়েয়, ছুর্গন্ধযুক্ত-_( ১) ক্যাল্‌কে" ন্তাট্রা-মি সাইলি, সাল্ফা”। 
(২) আস” কোনা, গ্র্যাফা, লাইকো, নাইটি,-এসি, ফস্‌, সিপি, ষ্ট্যান1। 

(২০) জলবত বা পাঁতল] গয়ের__কার্ব-ত, আর্জেপ্টা, ক্যাম, 
চীনা, ফেরা) সান্ফা৷ | 


চি, বি, €র্থ খণ্ড] সর্দি কাশির চিকিৎসা প্রদর্শিকা । ৩৮১ 


(২১) গয়ের, আঠাযুক্ত বা চট চটে-_( ১) এঁ্টিমোনিয়াম, আস? 
বেল, বোতি, কার্ব-ত, সেনিগা, সাইলি। (২) এলাম্‌, এনাকা1? ক্যামো, 
চায়না, ডান্কা, ফেরা, আইয়ড, ম্যাগ্েককাঃ ল্যাকেঃ মার্ক, ফস্-এসি, স্পঞ্জি, 
হাস, জিঙ্ক । 

(২২) গয়ের, পীতবর্ণ__(১) ব্রাই, ক্যাল্‌কে, কার্বব-ত, ডুসি, ক্রিয়োজো, 
ফস্‌, পাল্স্‌, ষ্ট্যানা, ষ্ট্যাফি, খুজা। (২) একোন্‌ আর্স, লাইকো, মার্ক 
নাইটি-এসি, সিপি, স্পঞ্জি। 

(২৩) গয়ের, সাদা ভস্মব বর্ণ__€১) এম্ব?। লাইকো, সিপি। 
(২) এনাকা, আর্জেণ্টা, চায়না, ক্রিয়োজো,ল্যাকে; ম্যাগ্নে-মি, নাঝ-ভ, থুজ]। 

(২৪) গয়ের, ঈষৎ সবুজবর্ণ__( ১) আস? কার্ব-ভ/লাইকো, পাল্স্‌ঃ 
টানা । (২) বোরাঝ্স, কল্চি, লিভা, ফস্‌, সাইলি, থুজা । 

২৫। গয়ের, তিক্ত-(১) আস? ক্যাম, নাক্স-ভ, মার্ক, পাল্স্‌। 
(২) আর্পি, ব্রাই, ক্যান্থা, ড্রসি, নাইটি-এসি, সিপি। 

২৬। গয়েব, পচাস্বাদ যুক্ত-- আর্ি, বেল্‌, কার্ব-ত, ক্যামো? কোনা, 
কুণ্া, ফেরা, পাল্স্‌, সিপি, ষ্টযানা, মার্ক। 

২৭। গয়ের, লবণবত স্বাদযুক্ত-_(১) আস লাইকো, '*মার্ক? 
ন্গা্টা-মি, ফস্‌, পালৃস্/সিপি ; (২) এলাম্‌, এম্ব", ব্যারাইটা, ক্যাল্কেরিয়া, 
চায়না, ড্রসি, গ্র্যাফা, নাঝ্স-ত, সাইলি, সাল্ফা । 

২৮। গয়ের, মিষ্টস্বাদ যুক্ত-_ক্যাল্কে, ফস্‌ও ক্রিয়োজা, ল্যাকে, 
্যাগ্নে-কা, নাক্স-ভ, পাল্‌স) স্যাঙু স্কুইল্‌, ্ট্যানা, সাল্ফা। 

২৯। কাঁশিতে মাথায় লাগে-_*বেল্‌, *ব্রাই, নাঝ্স-ত, রুমে স্তাঙ্ু। 

৩০। কাশিতে কাঁশিতে মুখমণ্ডল লাল এবং নীলবর্ণ হইয়া যায়-_ 
একোন, বেল্‌, * সিনা, *কুপ্রা *ইগিকা, ওপি, নাঝ্স-ত, সাইলি। 

* ৩১। কাশিতে কাশিতে গলায় বেদনা_-*একোন্‌, গ্মার্ক, নাক-ভ, 
টি ০ 

» ৩২। কাশিতে কাশিতে পাকস্থলী ও হাইপোকগ্ডিয়া প্রদেশে 
বেদন। হয়__ব্রাই, ল্যাকে, ড্রসি, নাক্স-ত, ফস্‌, এম্ব1, আর্স। 





৩৮২, চিকিৎসা-বিধান। 1 চি বি, ৪থ খণ্ড 


৩৩। কাশির দরুণ ফ্্যাবভোমিন্তাল্‌ রিং দিরা, হার্ণিরা নির্গত হওয়।র 
উপক্রম হয়-_*নাক্স-ত, সালৃফা, ককিউ, ভিরাট, সাইলি। 

৩৪। কাশির চোটে, প্রআব বাহির হইয়া] পড়ে-_(১) কষ্টিঃক্ন্াটা- 
মি, ফস্‌» স্কুইল, ভিরাট, জিঙ্ক । (২) এট্টিমোনিয়াম্‌, ক্রিয়োজো, কল চি, 
পাল.স, ্্যাফি; সাল ফা ব্রাই, নাক্স। 

৩৪ (ক) কাশি বা হাচির চোটে, অনৈচ্ছিকরূপে মগ নির্গত হয়-_ 
সিল। বা! স্কুইল.। 

৩৪ (খ) হাচির চোটে, অনৈচ্ছিকরূপে মল নির্গত হয়__সাল.ফার্‌। 

৩৫। কাশিতে কাশিতে বক্ষঃস্থলে বেদনা (১) *একোন, বেল, 
*ত্রাই | (২) আর্ণি, লাইকো, গগফদ্‌, আস? ডুসি, মার্ক । 

৩৬। কাশিতে বক্ষের পার্খে চিডিকৃমারা বেদনা_(১) *একোন্‌, 
ব্রাই, * স্কুইল্‌, এন্ব1, ফস্‌, সাল্ফ।। (২) চায়না, ভিরাট্‌। 

৩৭। কাশির সময়, ক্রোধাদির উদ্রেক__বেল।আর্ণি, ক্যামো) এস্টি-টা্ট,। 

৩৮। কাশিতে কাশিতে, কাদির ফেলে-_শার্ণি, বেলও সিনা, হিপ!) 
এন্টি-টার্ট, স্যান্থু। | 








কাশির বৃদ্ধি | 4০00২%5710থ, 


৩৯। সন্ধ্যার সময়___মাস, ক্যাপ্সি, কার্ব-ত, ড্রসি। 

৪*। শয়নাবস্থায়-_.একোন্‌, আস বেল, ডরসি, হাইয়সওমার্ক, নাক্স-ভ, 
পাল.স, কমে, শ্যাজ,, স্টিক্‌ট। 

৪১। প্রাতে-_-আস? ব্রাইঃ ক্যাল্কে, ড্রসি, নাক্স-ভ। 

৪২। আহারার্থে--বেল্‌। ব্রাই, ফেরা? ল্যাকে, এলুমিনা । 

৪৩। জল পানার্থে__মাস; হিপাঁ ড্রসি, ব্রাই। 

৪৪। শীতল জল্পানের পর-_এমোনি-মি, আস” ইপিকাক্‌, ডাল্কা, 
সিপি। | 

৪৫। হাসিতে, কথা বলিতে, গান করিতে ও পড়িতে-_-( ১) সিমি- 


ধা) 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] সদ্দি কাশির চিকিংসা-_ প্রদর্শিকা । *৩৮৩ 


সফি, চায়না, ল্যাকে, নাক্স-ভঃ *ফস্‌, পাল্প, ষ্ট্যানা, ব্যারাইট। | (২) কষ্টি, 
ডুসি, মার্ক । 

৪৬। শুইলে কাশি হয়, কিন্তু উঠিয়া বিলে বা দাড়াইলে কাশি থাকে 
ন।-(১) হাইয়স$ পাল্স, হ্বাস, স্তাবাডি। (২) ইপিকাক্‌, সাইলি । 

4৭ । চিৎ হইয়| শুইলে__এমোনি-মি, কেলি-বা', ন্যাট্র।মি, ফস, আইয়ড, 
নাঝ্-ত, সাইলি। 

৪৮| নিদ্রাবস্থায়-__আস? ক্যাল্‌কে, ক্যামো, ল্যাকে । 

4৯। দক্ষিণপার্থে শয়ন করিলে--একোন্‌, এমোনি-মি, কার্বব-এনি, 
ইপিকাক্‌, ষ্ট্যানা । 

৫*। তামীক খাইলে-_ইগ্নে, পাল.স স্পঞ্জ, নাকস-ভ। 

৫১। দুপ্ধপান করিলে এম, এন্টিটাটও সালফ-এসি, জিঙ্ক,। 

৫২। শীতল জলপানে-_-এমোনি-মি, কাল্‌কে, কাব্ব-ভ+ ডিজি হিপা, 
লাইকো', হ্বাস্‌, স্কুইল্‌, ষ্ট্যাফি; সাল্ফ-এসি। 








কাশির উপশম | &1161401%10ঘ" 
৫৩। শীতল পানীয় পানে- _কষ্টি, কুপ্রা, স্পঞ্জিয়া, সাল্ফ | 
৫৪। গরম জলপানে-__আস' লাইকো, নাঝ্স-ভঃ হ্বাস, ভিরেট্রাম-এল্ব 
৫৫। আহারাস্তে_এনাকা', ফেরা, স্পঞ্জি । 


৯ 


(২। খ) সর্দি ও কাশি সম্বন্ধে উষধ সমূহের বিশেষ বিশেষ-_ 
পরীক্ষিত লক্ষণ সমস্ত সংগ্রহ । 


একোনাইট ৫ -গীড়ার প্রথমাবস্থা । শীত ও তৎসহ মস্তক ও মুখমণ্ডল 
গরম। চক্ষু দিয়া জলপড়া (ইউফর্বি)। লেরিংস্‌ মধ্যে খুস্খুসি সহ 
শুষ্ক কাশি। জরের তাপাবস্থায়,কাঁশি সহ প্যাল্পিটেশন্‌ ও প্লুরাতে চিড়িক্মার! 
'বৈদনা। [শীত ও তাপাবস্থায় ভাশি-_ ব্রাই ]| শীতাবস্থার পূর্বের ও তৎসময়ে 
কাশি (হ্বাস্‌)। চিৎ হইয়া শুইলে কতক উপশম । কোন পার্থ শয়ন করিলে 


৩১৪ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্, 


বৃদ্ধি। শুক ও ঠন্ঠনে কাশি। পৃবান-বাতাসে বৃদ্ধি (হিপার )। ধূমপানে, জল- 
পানে ও রাব্রিকালে গীড়ার আধিক্য । শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট । ৩য়; ৩০শ শক্তি । 

আর্ণিক| £__খুদ্খুস, করিয়া! শুষ্ক কাশি+ বিশেষতঃ প্রাতে | কাশিতে 
কাশিতে পার্খ্-বেদনা (রাই) । কাশির দরুণ পেটে ও বক্ষঃস্থলে ব্যথা জন্মায়। 
কাশি সহ জমাট রক্ত পড়ে। গয়ের তুলিঘ! গিলিয়৷ ফেলে । ৬ষ্ঠ ৩০ শক্তি 

এলিয়ামৃ-সিপা। £_চক্ষু দিয়া অত্যন্ত জলপড়ী'। নাসিকা দিয়া সন্দি 
পড়িতে পড়িতে লোন্ছা উঠে ও তাহাতে জলা হয়। লেরিংস, মধ্যে ভয়ানক 
কাশি, তাহাতে বোধ হয় যেন, লেরিংস্‌ ছিড়িয়া গেল; তদ্ধেতু রোগী হস্ত 
দ্বারা গলদেশ লেরিংসের উপর চাপিয়! ধরিয়া! কাশিতে চেষ্টা করে। ১ম? ৩য়, 
৩০শ শক্তি। 

এমোনি-কীর্ব্ব £__চক্ষুর জালা ও জলপড়া। শুষ্ক সন্দি ও নাসিকা 

ঘন্ধ, বিশেষতঃ রাত্রিতে । গলার ভিতর, কি এক প্রকার ভাব হইয়া উৎকাশি । 
৩য়, ১২শ শক্তি । 

আর্সেনিক্‌ £__ পুনঃ পুনঃ হীচি, তৎসহ অত্যন্ত সঙ্গল সদ্দি ও নাসিকা 
বন্ধ। নাসিক দ্বারে ক্ষতবোধ ও জাল! । চক্ষুর জলপড়া ও জ্বাল। 
( একোন্‌, ইউফবৃবি )। মুখ শুষ্ক ও স্বাদশূন্ঠ। জলপানান্তে শীত। অস্থি- 
রতা। ইনৃফুয়েপ্রানিত কাশি ও সন্দির পক্ষে ইহা নিতান্ত উপকারী । 
যেন গন্ধকের ধূমপানে, দম্বদ্ধের ন্যায় হইয়া। কাশি (চায়না, ইগ্নে)। কাশিতে 
সামান্য পরিমাণ গ্লেম্ম। উঠে বা কিছুই উঠে না; কখন বা তাহাতে রক্তের 
চিন্ন দেখা বাক্ষ। সিঁড়ি দিয়া দোতলায় উঠিতে শ্বাসকষ্ট। ব্যাকুলতা 
কাশিবার কালে, উঠিয়া উপবেশনাবস্থায় না থাকিয়া কাশিতে পারে না। . 
৩য়, ৩*শ শক্তি। 

এরামৃ-টি, £_সদ্দি ও তংসহ পৃ'ঘবৎ পদার্থ নাসিকা হইতে নির্গত হয়, 
তাহাতে উপর ওষ্ঠ ও নাসিক দ্বারে ক্ষত জন্মে  আর্স]। নাসিক] বন্ধ; 
মুখ দিয়া শ্বাসপ্রশ্বাস কার্য । গলাভাঙ্গা ও বেদনাযুক্ত। জরবোধ। তরল 
কাশি, বিশেষতঃ বালক ও বৃদ্ধের। গয়ের তুলিতে অক্ষম [ ইপিকাক্‌ ]। 
কাশির দরুণ নিদ্রা যাইতে অক্ষম। ৩য়, ৬, ১২শ শক্তি । 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] সর্দি কাশীর চিকিগসা। *৩৮৫ 





বেলেডোনা £- গলাভাঙ্কা ও বেদনাযুক্ত। মাথায় বেদন। ও দ্পব্দপ, 
করা, শরীর সঞ্চালনে উহা'র বৃদ্ধি । নাসিকাদধারে ও মুখের কোণে ক্ষত। 
গক্ধ গলাতাঙ্গ। কাশি। শিশু কাশিতে কাশিতে কীদিয়া! উঠে। পর্য্যায়ক্রমে 
শীত ও তাপ [ মার্ক ]1 গরীব স্ফীত ও শক্ত। নিদ্রা আইসে কিন্তু কাশির 





দরুণ নিদ্রা হয় না। ইন্ক্রয়েগার সপ্দি কাশিতে উপকার করে। শুল্ক 
আক্ষেপযুক্ত কাশি। সর্বদা গল থুস্থুসি, যেন গলার ভিতর বানুকাকণ? বিদ্ধ 
হইয়। রহিয়াছে । ৩য়, ৩০শ শক্তি। 

ব্রাইওনিয়। £_শুফ সন্দি সহ নাপিকা ছারে প্রদাহ ও ক্ষত। ওষ্ঠয় শুষ্ক 


ও ফাটা ফাটা। জলপানের পর কাশির বৃদ্ধি। রোগী চুপ করিয়া থাকিতে 
চাঁয়। খিটথিটে স্বভাব। কাশিতে মস্তকে, বক্ষঃস্থলে, বক্ষের পার্থে ও 
পঞ্জরের নিয়ে লাগে। শুষ্ক আক্ষেপ্যুক্ত কাশি, তৎসহ বমন। গয়েরে রক্তের 
দ্বাগ, কখন কখন দেখা যায়। নাড়ী কঠিন ও দ্রুত। কাশিবার কালে, বাধ্য 
হইয়া বসিয়৷ থাকিতে হয়। রাত্রিতে বৃদ্ধি। ৩য়, ৩*শ শক্তি। 

, কার্ধব-ভেজি £--মাথায় বেদনা, নাড়ী স্পন্দনবৎ [ বেল্‌]। চক্ষুর 
জলপড়া ও জাল! । পাত.ল1 সর্দি, তৎসহ গলাভাঙ্গা। সন্ধ্যাকালে, সন্দির 
আক্রমণ। বক্ষের অভ্যন্তরে কষ্ট, জাল! ও ক্ষতবৎ বোধ; প্যাল্পিটেশন। 
গ্ললা খুস্থুম্‌ সহ,শুফ কাশি হইয়া বমন। অত্যন্ত কাশি সহ,পীতবর্ণ পু'ঁষের ন্যায় 
গয়ের উঠে 7 তৎসহ বক্ষঃপার্খে বেদনা । ১২শ, ৩*শ শক্তি । 

ক্যামোমিলা' ঃ__নাসিক হইতে সজল ও ক্ষতোৎপাদক সদ্দি। গলা. 
ভাঙ্গা, গলার ঘড় ঘড়যুক্ত কাশি । রাত্রিতে,এমন কি নিদ্রাবস্থায়ও শুড় কাশি। 
সর্বদা কোলে উঠিয়া বেড়াইতে চায়। ৩য়, ১২শ, ৩০শ শক্তি। 

ভাল্ক্যামেরা ঠাণ্ডা লাগিয়া শুক সদ্দি ও উৎকাশি। মুখ শু, 
অথচ তৃষ্ণ। নাই ; ঠাগ্ডাতে উপসর্গের বৃদ্ধি [; জেলৃস্‌ ]| ৬ষ্ঠ, ৩-শ শক্তি। 

ক্যাম্ষার £_ সর্দির প্রথম অবস্থায়'নিতান্ত উপকারী । হঠাৎ আকাশের 
অবস্থা পরিবর্তন হেতু, অত্যন্ত পাত সদ্ধি সহ শিরঃগীড়া | ডাঃ হেরিং বলেন, 
ইন্কুয়েগ্রার প্রথম আক্রমণ অবস্থায়, শরীর ও মন তার এবং শীত ও সন্দি লাগা 
থাকিলে-_ ইহা উৎকৃষ্ট উষধ। ৩য়, ৩০শ শক্তি। 





৩৮৬ চিকিতসা-বিধান । চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





ইউফরৃবিয়া £_ অত্যন্ত পাতলা সর্দি,তৎসহ চক্ষের আলা ও জলপড়া ; 
কেবলমাত্র দিবসে কাশি । চঙ্ষুর পাতার ধার ক্ষতযুক্ত [ * মার্ক, সাল্ফা ]। 
১ম, ৬ষ্ঠ, ১২শ শক্তি। 
জেল্সিমিনীম্‌ £₹_আাকাশের অবস্থা পরিবর্তন ০118৩ হেতু সর্দি লাগ! 
[ ডাল্ক। ] ; গলাতে বেদন। হইয়া, কর্ণ পর্য্যন্ত যেন তীর বিদ্ধ হয়। অতৃষ্ণা 
সহ জ্বব। চুপ, করিয়া থাকা অভ্যাস। কাশিতে বুকে লাগে । গলার ভিতর 
শুদ্ধ ও নো বেদনা । বসন্তকালীন জর । ১ম, ওয়, ৩*শ শক্তি 
হিপ -সাল্ফার্‌ £- সহজেই সর্দি লাগে, বিশেষতঃ পারদাদি ঘটিত 
ওষধের অর্গব্যবহারের পর । গলার ভিতর লোন্ছ। উঠার ন্যায় বোধ [নাক] , 
গলাতাক্গা, জ্লুপের ন্যায় কাশি, কাশি তরল এবং তাহাতে যেন দম্‌ 
আট্কাইয়া ধরে। লেরিংস্‌ প্রদেশে ভয়ানক সদ্দি । ইউভূলা অর্থাৎ আল্‌- 
জিহবা প্রবন্ধিত। ক্রূপের ন্যায় কাশি ;গয়ের তরল, ঘড়ঘড়ে ও দমবন্ধকারক। 
সামানা ঠাণ্ডা [বিশেষতঃ হস্ত পদে] লাগাতে পীড়ার বৃদ্ধি। কাশিতে কাশিতে, 
দুর্বল হইয়] পড়া । ৬ষ্ঠ, ৩০শ পক্তি। 
ইপিকাক্‌ £_পাতলা সর্দি সহ নাসিকা বদ্ধ। দ্রাণ-শক্তির হ্বাস। 
বুকের ভিতর কাশি ঘড় ঘড়, করে, অথচ কিছু উঠে ন1 [ এন্টি-টার্ট ] অধিক 
পরিমাণে মিউকাস্‌ বমন। হাঁপানির ন্যায় ক্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস। শুক্গ কাশি। 
কাশিতে কাশিতে, মুখ চোখ নীলবর্ণ প্রায় হয় ও বমন হইতে চায়। ওয়, 
৩০শ শক্তি। 
কেলি-বাইক্র £__তরুণ সাদি, সন্ধ্যার সময় ও খোল। বাতাসে বৃদ্ধি। 
নাক দিয়া সর্দি পড়িতে পড়িতে ক্ষত [ আস? এরামূ্রি ]| যে গয়ের উঠে, 
তাহা ছুই ধারে ধরিয়। টানিলে রজ্জুবৎ হয়। নাকে গন্ধ পাঁয় না । [ ইপিকা)* 
দিপিয়া]। তরল, ঘড়ঘড়ে কাশি । কাশিতে স্বন্ধদেশে ও ষ্টারীন স্থানে [ বুকের 
মধাভাগে ] লাগে। ৬ষ্ঠ, ৩*শ শক্তি । 
ল্যাকেসিস্‌ £-তরল সদ্দি ও চক্ষু4দিয়া জলপড়া | মুখ শুষ্ক, 
তৎসহ মরীচের জাধার ন্যায় জ্বালাযুক্ত। শুষ্ক উৎকাশি, খর্ব শ্বাসপ্রশ্বাস, 
বক্ষে চিড়িকৃমারা বেদনা ।. গলার ভিতর কিছু গেলেই কাশির উদ্রেক হয়, 





চি, বি, ৪র্ধ খণ্ড] র্দি কাশর -চিকিৎস1। *৩৮৫ 





এবং তাহাতে যেন দম্‌ আট্কাইয়া আইসে। ছুই প্রহরের পর ও নিদ্রার 
অস্তে পীড়ার বৃদ্ধি। গলার উপর একটু চাপ দিলেই, ভয়ানক দম্‌ 
আট্কান কাশির উদ্রেক হয় [ রুমেক্স.]1 ৬ষ্ঠ, ১২শ; ৩০শ শক্তি । 
.মার্ষিউরিয়াস্‌ £_ সর্দিজনিত শিরঃপীড়া। চক্ষুর জালা ও জলপড়া ; 
টন্সিলে প্রদাহ ও ক্ষত [বেল ]। অত্যন্ত শুষ্ক উতৎ্কাশি। রাত্রিতে বৃদ্ধি॥ 
রাত্রিতে ঘর্ম সহ সর্দি প্রধান লক্ষণ । গরম গৃহে তাল বোধ করা [ আর্স]। 
এপিডেমিক ব| ব্যাপকভাবে বহুলোকের সর্দির আক্রমণ । সমস্ত বক্ষঃস্থল 
মধ্যে যেন, শুফ-কাশি প্রতিধ্বনিত হয়। হলুদপানা গয়ের । কখন গয়েরের 
সহিত রক্ত । রাত্রিতে ও বৃষ্টির দিবসে, পীড়ার বৃদ্ধি। গয়ের পচ! ব। লবণাক্ত 
স্বাদযুক্ত, তৎসহ লালানিঃসরণ ও শ্বাসকষ্ট, এমন কি একটি কথা উচ্চারণ 
করিতেও কাশিতে কাশিতে অস্থির হয়। ওয়, ৬ষ্ঠ, ১২শ, ৩*শ শৃক্তি। 
নাঝস-ভমিক। £ রাত্রিতে শুষ্ক উৎক'শি ও বক্ষঃস্থলে চিডিকৃমারা' 
বেদন!। দিবসে পাতল। সন্দি। পুনঃ পুনঃ শীত। গুক্ক কাশিতে গলা টাচিয়। 
যাওয়ার ন্যায় বোধ ও মাথাবেদন।, যেন,মাথা! ফাঁটির। যায়; কিম্বা পেট 
বেদন।। সর্দি সহ কাশি। অন্যান্য ওষধ সেবনের পর,প্রথম লক্ষণচয়ের উপশম 
হইয়া, কাশি শুষফকভাবে থাকিলে । কাশিবার সময় আহারের ইচ্ছা! । ৩য়, ৬ষ্ঠ, 
৩০শ শক্তি। | 
পাল্সেটিলা 2___নাসিক। হইতে হরিদ্রাত, হরিৎবর্ণ, গাঢ়, ছুর্ঘন্ধযুক্ত 
্নেন্স। পড়ে৷ স্বাদ ও গন্ধ না পাও.1[ সাল্ফ ]1 দত্তে বেদনা । উষ্ণ গৃহেও 
শীতবোধ। তরল কাশি এবং হরিদ্রাবর্ণের গয়ের উঠা । সন্ধ্যাকালে 
পীড়ার বৃদ্ধি। বাত্রিতে শুফ উৎকাশি; বসিয়৷ থাকিলে উপশম বোধ 
[হাইয়স্‌]। ঠাণ্ডা লাগায় সর্দ। ৩য়, ৬ঠ, ১২শ, ৩০শ শক্তি। 
| সিপিয়া £__£নাসিকার দ্বারে ক্ষত ; তৎসহ নাসিক। স্ফীত ও প্রদাহ- 
যুক্ত। অত্যন্ত শু সর্দি ও নাসিক বদ্ধ। গন্ধ না পাওয়া। পৃষ্ঠে এবং 
গ্রীবাদেশে বেদনা ও নড়িতে চড়িতে কষ্টবোধ [ আড়ষ্ট তাবাপর্ন ]। কাশিতে 
কাশিতে বমন হয়। প্রাতে কাশির বৃদ্ধি। উদরে শুন্যবোধ ৷ উৎকাশি। 
[২৫] 


৩৮৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 


স্ীলোকদিগের জনন-যস্ত্রের প্রাচীন পীড়া । পোর্টাল কঞ্জেছশন্‌ হেতু 
কাশি। ওয়, ৬ষ্ঠঃ ৩০শ শক্তি । 
£__পরিষ্কত জলবৎ সর্দি । গলার ভিতর ক্ষতবৎ ও চাপবৎ 

বোধ, তাহাতে মনে হয় যেন, গলার ভিতর একটি গোল! আবদ্ধ হইয়া 
রহিয়াছে । স্বাদ এবং গন্ধ পায় না [*পাল্স্‌]| সামান্ত ঠাগডাতেই সব্দি 
লাগা। প্রাতে গাত্রোখান মাত্র, পায়ধানায় ন। যাইয়া থাকিতে পারে ন1। 
শুষ্ক উৎকাশি সহ গলাভাঙ্গ! ও গল শুঞ্ক। মিষটস্বাদরবিশিষ্ট, হরিতাত, বহুপরি- 
মাগ গয়ের উঠা [ফস্]। দীর্ঘকায় ও কুজ্্কায় ব্যক্তি। গলার ভিতর 
ঘড় ঘড়ি । ৩*শ, ২০০শত শক্তি। 

এন্টি-টার্ট £___তরল কাশি, কিন্তু কাশিলে উঠে না। গলায় ঘড় 
ঘড়ি, দম্‌ আট্কাবৎ বোধ, রাত্রিতে বৃদ্ধি। বমনেচ্ছা ও শ্ল্েম্মা বমন। 
দিবারাত্রি তৃষা) থাকে । ৩য়, ৬ষ্ঠ, ৩*শ শক্তি। 

এন্টি-ক্রুড. 2__কাশিবার কালে সমস্ত শরীর ঝাঁকিতে থাকে ও 
অনৈচ্ছিকরূপে মুত্র নির্গত হয় [ পালুস্‌, ভিরাট্‌, কষ্টি ]; কাশি যেন পেটের 
ভিতর হইতে উঠে। রৌদ্রোত্তাপে কিম্বা অগ্নির নিকট থাকিলে, কাশির 
উদ্রেক হয়। প্রাতে গাত্রোথানের পর কাশি। ৩য়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 

য় 2-_শুষ্ক আক্ষেপযুক্ত উৎ্কাশি ; রাত্রিতে ও শয়না- 

বস্থায় বৃ, উপবেশন করিয়া থাকিলে উপশম (পাল্স্‌)। যুবতী ও হিষ্টিরিয়া- 
যুক্ত জ্ীলোক। (গর্ভবতী স্ত্রীলৌক-_কোনা নাঝ্স-ত, স্তাবাইন! )। শয়না- 
বস্থা হইবামাত্র উৎকাশি হয়। ওয়, ১২শ, ৩০শ শক্তি। 

ইগ্নেসিয়! £__গুক্ষ উৎকাশি। কাশিতে গুহ্দ্বার ও অর্শ মধ্যে লাগে । 
৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 

কণ্তিকাম্‌ £_ গলা! খুসখুসি সহ শুদ্ধ উৎকাশি। সন্ধ্যা হইতে রান্রি ছুই 
প্রহর পধ্যস্ত পীড়ার বৃ্ধি। শীতল জল পানে কাশির উপশম (বৃদ্ধি-- 
স্ুইল ), কাশির চোটে অনৈচ্ছিকরগে মুন্রত্যাগ (পালস্‌, ভিরাট্‌, এট্টি-ক্ুড.)। 
গলাতাঙ্গা ও গলাতে ক্ষতবৎ বোধ। তরল কাশি হেতু কথা কহিতে 


পারে না। ১ম, ৩য়, ৩০শ শক্তি। 
সিন। £- কমিগ্রস্তদিগের কাশি। উৎকাশি। শুক ও আক্ষেপযুক্ত। 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] সর্দি কাশির চিকিৎসা প্রদর্শিকা। ৩৮৭ 





শিশু হঠাৎ চমৃকিয়! উঠিয়৷ দম আট্‌কার ন্যায় হয় । নাক খোটা ও নাসারন্ধে, 
পুনঃ পুনঃ অঙ্গুলি প্রবেশ করান অভ্যাস ( ফর্দ-এপিড.)। প্রআাব কিছুকাল 
পাত্রে থাকিলে ঘোল। হয়। ১ম, ৩য়, ৩০শ, ২**শত শক্তি। 

ড.সিরা £-_বালিশে মাথা ্পর্শমাত্র; গলা খুস্থুস্‌ করিয়৷ উৎকাশি; 
কাশি শুকক। তরল কাঁশি। কাশিতে বক্ষে এমন যাতন। হয় যে, তখন 
বক্ষঃস্থল ছুই হাত দিয়! চাপিয়া ধরে। গান করিতে, হাসিতে বা কথ কহিতে 
কাশি (ফম্‌)। ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 

ফস্ফরাস্‌ £-শক্ষ কাশি সহঃ বক্ষঃন্থলে চাপিয়া ধরার ম্যায় বোধ 
(পাল্স্‌, সাল্ফা )। কথা৷ বলা ইত্যাদি হেতু কাশি (ব্রাই, ড্ূসি)। পাতলা 
দীর্ঘাকৃতি ব্যক্তি । ৩য়, ১২শ, ৩০শ শক্তি। 

ফম-এসিড ৪ প্রত্যেকবার গাত্রে ঠাণ্ডা বাতাস লাগা সহ কাশির 
উদ্রেক । উৎকাশি। হিষ্টিরিয়াযুক্ত স্ত্রীলোকের শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের কষ্ট। 
৩য়, ৩*শ শক্তি। 

নাঝ্স-মক্ষেটা £- শয্যায় শয়নে গরম হইয়া উঠিলে কাশির বৃদ্ধি। 
৩য় শক্তি। 

কেলি-আইয়ড. £ ইন্ক্রুয়েঞজী-জনিত কাশিতে উৎরুষ্ট। ,উপদং 
পীড়া গ্রস্ত পীড়াগ্রস্ত ধাতু। শু উতৎ্কাশি; কিংবা ঈষৎ সবুজ বর্ণযুক্ত তরল গয়ের 
উঠী। ১মও ৩য় শজি। 

বি. 8. ব্রক্কাইটিস্‌, প্লুরিসি, নিউমোনিয়া এবং যক্ষম। বিস্ত/রিতরূপে স্থানা- 

স্তরে লিখিত হইয়াছে। 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 
নাসিকার সর্দি বা কোরাইজ! ০01, 
সমসংজ্ঞা £_ক্যাটার, স্যাজাল্‌ ক্যাটার, মস্তিষ্কের সদ্দি। 
রোগ-পরিচয় £_এই রোগ না হইয়াছে এমন ব্যক্তি অতি কম। 


স্বকলেই এই রোগের কথা কিছু না কিছু জানেন। ইহা নাঁসিকাস্থ মিউ- 
কাস বিল্লীর প্রদাহ; এই প্রদাহ ফণ্টাল্-সাইনাস্, ফেরিংস্‌, ইউষ্টিকিয়ান্‌ 


নি 


৩৮৮ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ, খণ্ড 


টিউবও লেরিংস্‌ এবং ব্রস্কিয়েল্‌ টিউবের মিউকাস্‌ বিল্লী পর্্য্ত প্রসারিত হইতে 
পারে। ঠাণ্ডা জলে ভিজা, ঠা বাতাস লাগা, অনেক সময় পর্য্যন্ত রাত্রিতে 
বাহিরে থাকা, তিজ! কাপড় পরিধান ইত্যাদি এই রোগের প্রধান কারণ । 
আবার দেখা যায়, বাড়ীতে একজনের সর্দি লাগিলে প্রায় প্রত্যেকেরই 
সর্দি হয়। 

লক্ষণ ₹__সদ্দির সর্বপ্রথম লক্ষণ হাচি হওয়া এবং নাসিক! দরিয়া জল 
পড়া । কাহারও বা! কিঞ্চিৎ শীত, মাথাধরা, অসুস্থতাবোধ, অরুচি, গলা- 
শুষ্কতা ইত্যাদি জন্মে। ক্রমে নাসিক! হইতে জল পড়া অধিক হয়, এমন 
কি রুমাল দিয়া মুছুমুছঃ নাক প,ছিতে হয়। নাসিকার মিউকাস্‌ ঝিল্লী 
স্ফীত হওয়াতে, নাসিক যেন বদ্ধ বোধ হয়। এতৎসহ চক্ষু সজল থাকে, 
চক্ষু দিয়া জল পড়ে, ফুণ্টাল্‌ সাইনাস্‌ মধ্যে প্রদাহ প্রসারিত হইলে, ভ্রর 
উপরিভাগে বেদন। হয়। গলা বেদন। হয়। স্বাদ ও গন্ধ পায় না। ইউ- 
গ্টিকিয়ান্‌ টিউব. বদ্ধ হওয়াতে, শ্রবণ-শক্ির হাস হয় । কখন বা শরীরে জর 
বোধ হয়। যদি প্রদ্দাহ লেরিংস্‌ মধ্যে প্রসারিত হয়, তবে স্বরতঙ্গ ও পুনঃ 
পুনঃ কাশি হইতে থাকে এবং ব্রঞ্িয়েল টিউব মধ্যে প্রদাহ প্রসারিত 
হইলে, ব্রঙ্কাইটিস্‌ জনিত লক্ষণ পাইবে । কতক্ধিন পরে সব্দি পাকিয়া গাঢ় 
হয় কিন্বা। হনুদ্রপানা হইয়া থাকে, কিংবা পৃ'ষের ন্তায় দেখা যায়। সর্দি রোগ 
তিন চারি দিন বা সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হইতে পারে; কখন বা অধিক 
দিনও ভোগ করে। 


চিকিৎসা £__ 


একোন্‌ ৫__পীড়ার সর্বাগ্র অবস্থায় মিউকাদ্‌ বিশ্লী শুষ্ক তাবাপন্ন 
হয়। শীতল বাতাস হেতু পীড়া । মাথা বেদনা, হাচি। কর্ণেতে! ভে1; 
চক্ষু স্জল।. মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। তৃষ্ণা; মৃত্র, উষ্ণ ও অল্প পরিমাণ । শুফ ও 
থুক্‌ খুকু করিয়া কাশি সহ কানা । নাড়ী ও নিশ্বাস ভ্রত। চর্ম উচ্চ ও 
রুক্ষ । অনিদ্র। ব। ঝুমিতে ঝুমিতে; মধ্যে মধ্যে চমৃকিয়া উঠা । 

এমোনি-কার্ধ্ব $--নাক বন্ধ, বিশেষতঃ রাত্রিতে । নাসিক! দিয়া ষে 
জল পড়ে, তাহ! ঝঝাল ধশ্মবিশিষ্ট ও তাহাতে জালা বোধ হয়। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] সন্দির চিকিৎসা । ০৩৮৯ 





এমোমি-মিঃ নাক যেন বন্ধ ও নাক দিয়া জল পড়া, নাসিক! মধ্যে 
ক্ষতবৎ বেদন৷ এবং উপুড় হইলে নাসিকাগ্র লালবর্ণ হয়। 

এনাকািয়াম £-নাক দিয়া জল পড়া; হাচি? ড্রাণশক্তি তীব্র । 
কাপড়ে বিষ্ঠার গন্ধবৎ গন্ধ পায় বা নাক যেন আগুনের স্কুলিঙ্গের ন্যায় 
জিয়া যায়। 

এরালিয়া-র্যাসি £ নাক দিয়া জল পড়িতে পড়িতে, হাচি হইতে 
থাকে এবং ক্রমে হাপানি হইয়া উঠে। সামান্ত ঠা লাগিলেও অতি কষ্ট 
বোধ করে। 

আর্স £__নাসিকা যেন বদ্ধপ্রায়, নাসিক দিয়া জল পড়া, তাহাতে 
নাসিক মধ্যে জালা ও ক্ষতবোধ। পর্য্যায়ক্রমে নাক দিয়া জল পড়া সহঃ 
জ্বাল এবং নাসিক বদ্ধ হওয়।। প্রাতে পীড়ার বৃদ্ধি ও দপদ্রপ কারী মাথা 
বেদনা, পুনঃ পুনঃ হাচি। স্বরভঙ্গ। গলার ভিতর ক্ষতবৎ বোধ ও জাল!1। 
গলার ভিতর কুট্‌ কুট কর ও বাত্রিতে শুষ্ক কাশি। নাসিকা দিয় রক্ত পড়া । 
মুখ পিংশেবর্ণ। অত্যন্ত তৃষ্ণা । অনিদ্রা ও অস্থিরতা । ূর্বলতা। অতীব 
সদ্দি লাগা স্বভাব । 


এরাম-টি, £-নাসিকা হইতে জালা ও ক্ষতোৎপাদক তরল শ্সেস্মা 
পড়িতে থাকে ) উহাতে উপরের ওষ্ঠ এবং মুখের কোণে ক্ষত হয়। নাক বদ্ধ। 
নাসিক! মধ্যে অঙ্গুলি দেওয়া ; নাক ও ঠোট খোঁটা। 
এসারাম্‌ £নাক দিয়া জলপড়া এবং কর্ণ বধির, এমন কি, বোধ হয় 
যেন, ছুই কর্ণ ই ছিপি দ্বারা বদ্ধ আছে। 
বেলেডোন। নাক দিয়া জলপড়1 ও তৎসহ নাকে জ্বালা। অথবা 
নাসিকা শুষ্ক, তৎসহ স্রাণশক্তি তীক্ষ কিংবা স্থুল। পুনঃ পুনঃ হাঁচি ও তাহাতে 
ম্স্তকে বেদনা সহ ঝাঁকি লাগে। নাসিক ইরিসিপেলাসের ন্যায় রক্তবর্ণ 
ও স্ফীত, তৎসহ মুখমণ্ডল উষ্ণ এবং শীত বোধ। মুখমগুল রক্তবর্ণ। শিরঃ- 
পীড়া অত্যধিক ও তাহাতে মাথার মধ্যে দপ. দপ. করে। ফ্রপ্টাল্-সাইনাস্‌ 
মধ্যে স্কুল বেদনা। ডিলিরিয়াম্‌ সহ চক্ষু রক্তবর্ণ,আলোকাসহিষ্ণৃতা, অশরক্ষরণ ; 
গলার ভিতর নিতান্ত গু্ক। এমন কি কিছু গিলিতে কষ্ট বোধ হয়। 


৩৯০ চিকিতসা-বিধান। চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


টনি ভিটে টিনা 81089555952 
কোমল-তালুক! প্রদাহযুক্ত ও চকচকে । টনসিলের বিবৃদ্ধি । শিশু অবিরত 
ক্রন্দন করেঃ কিছুতে শ্ুস্ত হয় না; কিংবা সে তন্ত্রাযুক্ত, গ্রাহ্‌- 
শুন্য কিছুই চায় না। শব্দাদি গোলযোগ অসহা; উত্তেজনা, 
অথবা স্থিরতাবাপন্নতা। দিবার শেষতাগে অথব! সন্ধ্যার সময় পীড়ার বৃদ্ধি । 

ব্রাইওনিয়। £_ ফ্রন্টাল্‌ সাইনাস্‌ মধ্যে বা বক্ষে সর্দি প্রসারিত হয়; 
চিড়িকৃমারা বেদনা! । * 

ক্যান্ক-কার্ধব £__হঠাৎ সন্দি লাগিয়া, নাসিক! দিয়া পরিষ্কার জল 
পড়িতে থাকে । মুখের 'ও গলার ভিতর শুক । মাথা গরম বোধ। পুনঃ 
পুনঃ বহুপরিমাণ মুত্রত্যাগ । স্তরফুলাধাতুগ্রস্ত শিশুদের সর্দি লাগ! স্বতাঁব। 
নাসিকারোধ প্রায় । 

ক্যা্ফোরা £_শীত হইয়া নাক দিয়া জল পড়া। হাত প! 
ঠাঙ্ডাযুজ, পাতলা গ্মায়বীয় ধাতুবিশিষ্ট এবং সহজে উদ্বেলিত ম্বভাঁববিশিষ্ট 
লোকের পক্ষে ইহা উপকারী ওষধ। ইহার ওয় শক্তি দ্বার! স্দির প্রথমাবস্থায় 
উৎকৃষ্ট ফল জাত হয়। 

এলিয়মূ-দিপ| £-_নাক দিয়। অতীব জল পড়া সহ, নাকে ও ওষ্ঠের 
উপর ঘা জন্মে। চক্ষুতে জালা, চিড়িক্মারা, চুল্কান ; চক্ষু দিয়া জল পড়া ; 
মাথা ধরা। গরম ঘরে এবং সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি। লেরিংস মধ্যে কাশি, 
তাহাতে বোধ হয় যেন লেরিংস্‌ ফাটিয়। গেল। 

ক্যামে। £ খিটখিটে স্বভাব, দাত ওঠার সময়। জর বোধ, শীত; 
তৃষ্ণ৷ ৷ গলার ষড়ঘড়ি। রর 

সাইক্লামেন্‌ £_ হাচি ও নাক দিয়া জল পড়া; স্বাদ ও গন্ধ পায় না। 
মাথা ও কর্ণে বেদনা । 

ইউপেটোরিয়াম্‌ £_গলা ভাঙ্গা, সন্ধ্যার সময় কাশির বৃদ্ধি, সমস্ত 
শরীরের হাঁড়ে হাড়ে বেদনা হত 
__ ইউক্রেসিয়া £_লাপিকা ওচক্ছু দিয়! জল পড়া। কেবল দিবসে 
কাশি। উপরের ওষ্ঠ যেন কাষ্ঠবৎ শক্ত । রর 

জেল্স্‌ £শ্রীক্ষকালে সর্দি লাগিয়।, পরাতে অত্যন্ত হাচি। নাসিকার 
ধারে রক্তবর্ণ ও ক্ষতবৎ। গলগহ্বরের প্রদাহ ও গিলিতে বেদনা, এ বেদনা 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] সর্দির চিকিতস]। ৩৯১ 


কর্ণ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। বধিরতা। সন্ধ্যার সময় হাত পা ঠাণ্ডা । 
রাত্রিতে অর ও নিদ্রায় পচালপাড়া। আকাশের অবস্থার প্রতি পরিবর্তনেই 
সর্দি লাগে। 

হিপার্-সাল্ফ. £_নাসিকা স্ফীত ও রক্তবর্ণ, স্পর্শে বেদনা বোধ। 
নাক ঝাড়িয়া ফেলিতে, কে শে শে! খচ. খচ. শব্দ এবং নাসিকায় ক্ষতবৎ 
বোধ। জ্বরবোধ এবং শীতল বাতাসে কষ্টবোধ; গাত্রের উষ্ণতা সত্বেও, 
বস্ত্রাবৃত থাকিতে চায়। নাসিক। দিয়া জল পড়া হঠাৎ থামিলে, স্বরতঙ্গ ও 
ঘুংড়ি কাশি দেখা যায়। পারদ সেবনের পর সর্দি লাগা স্বভাব । 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £__নাসিকার মুলে যেন চাপিয়া ধরা আছে। 
ললাটতাগ তার ও বেদনাধুক্ত , নাসিকার মূলে অঙ্গুলিতবন্ন দ্বার চাপন দিলে 
ভাল বোধ হয়। সদ্দি পড়া হেতু নাসিক ও ওষ্ঠে ক্ষত। গরমে বৃন্ধি এবং 
ঠাণ্ডায় উপশম । 

কেলি-হাইডে। £_্নাসিকার অত্যন্তরের প্রদাহ, ফ্রণ্টাল্‌ সাইনাস্‌, 
এক্ীম-হাইযোর, ল্যাক্রিম্য।ল্‌ ডাক্ট এবং গলার গহ্বর পর্য্যস্ত প্রসারিত। 
নাসিক। রক্তবর্ণ ও স্ফীত; নাক দিয়! জল পড়া+ ভয়ানক বেগে বেদনাযুক্ত 
হাচি। চক্ষু রক্তবণ” ও চক্ষু দিয়া জল পড়া, অক্ষিপত্র স্ফীত । কণে”স্থচিকা- 
বিদ্ধবৎ বেদনা। মুখমগ্ুল রক্তবর্ণ ও অস্থিরতা । মাথায় হাতুড়ি-হানাবৎ 
বেদনা, অথব। মস্তক যেন অতি বৃহৎ বোধ হয়। উন্মাদবৎ উত্তেঞ্জিত ; 
তৃষ্ণা, উষ্ণতা, শু চর্ম সহ জর, পর্যায়ক্রমে ঘর্্ম । উষ্ণতা সহ সময় সময় কম্প 
এবং প্রস্রাব গাঢ়বণ”। 

'ল্যাকেসিস্‌ £_নাক দিয়া পাতা সর্দি, বহুপরিমাণে পড়িতে থাকে ; 
সেই হেতু নাসিক এবং ওঠে ক্ষত; সদ্দির কিছুদিন পূর্ব হইতে, গলার 
ভিতর ক্ষতবৎ বোধ ও চুল্কান। হঠাৎ সর্দি পড়া বন্ধ হইয়া অত্যন্ত 
শিরঃপীড়া। 

লাইকো £- মাথ ছিড়িয়। যাইবার ন্যায়, ফ্‌.ন্টাল-সাইনাস্‌ মধ্যে বেদনা 
বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময় (রাক্রিতে নাক বদ্ধ এবং মুখ দিয়া নিশ্বাস ফেলা )। 

মার্ক-সল্‌ £_নাক দিয়। জল পড়া ? হাচি? নাসিকা স্্ীত, রক্তবর্ণ ও 
ক্ষতযুক্ত । চক্ষু ফ.ণ্টাল্-সাইনাস্‌, এন্রাম্‌-হাইমোর্ঃ লেরিংস, টরেকিয়া ব্রংকাই, 
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- টন্সিল্‌ এবং মুখের মধ্যে প্রদাহ । রাত্রিতে বহুল ধর্ম, কিন্তু তাহাতে উপশম 
বোধ হয় না। রাত্রিতে বাতের বেদন! ; গরম এবং ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি। এপিভেমিক 
অর্থাৎ বহুব্যাপক তাবে পীড়া! দেখ! দেয়, অথবা সাধারণ সন্দি। 

নাঝস-ভ £-_সাধারণ সদ্ধির প্রথম অবস্থ।; নাসিক গুষ্ক অথবা নাক 
দিয়া দিবসে তরল স্দি পড়া এবং রাত্তিতে নাক বদ্ধ। নাকের সড় সড়ী"ও 
গলার ভিতর চুল্ুকান। মাথার উপরিভাগে গরম ও ললাটে বেদনা । জ্রবোধ 
ও নড়াচড়ায় শীত। পনির বা গন্ধকের ন্যায় গন্ধ পায়। কোষ্ঠ বন্ধ। 
নবজাত শিশুর সদ্দি। 
ফম্ফরাস্‌ £ পর্যায়ক্রমে নাক শুষ্ক এবং নাক দিয়া জল পড়া । প্রাতে 
নাক বদ্ধ, অথবা এক নাঁক বদ্ধ এবং এক নাঁক দিয়! জল পড়। ; হাচির চোটে 
গলায় অথবা! মাথায় যন্ত্রণা এবং বক্ষঃস্থলে কসিয়। ধরার ন্যায় কষ্ট। মুখের 
ভিতর উজ্জ্বল, চক্চকে দৃশ্ত এবং জালা । গলা ভাঙ্গা! এবং ব্রস্কাইটিস। স্বাদ 
এএবং গন্ধ পায় ন।। 
ফাইটোলেক্কা £_-এক নাসিক দিয়া জলপড়া এবং অন্য নাসিক বদ্ধ; 
গাড়ী বা ঘোড়ায় চড়িবার সময় দুই নাকই বদ্ধ হয়। 
পাল্সেটিলা £পীড়ার প্রথমাবসথায়, প্ধ্ায়ক্রমে নাসিকার শু্ধতা ও 
জল পড়া। অথবা সন্ধ্যার সময় নাসিক বদ্ধ তৎসহ গন্ধ এবং স্বাদনা 
পাওয়া । তৃষ্ণাশূন্ততা, শীতবোধ। কিছুদিন পরে বহুপরিমাণ গাঢ় হলুদ 
বর্ণের বা সবুজবর্ণের স্সেম্বা নির্গমন। কঞ্জাংটাইভা৷ প্রদাহযুক্ত। নাসিকা মূলে 
ভারবোধ। এন্টাম্‌হাইমোর্‌ হইতে কর্ণ পর্যন্ত ছিড়িয়! যাওয়ার টায় 
বেদনা । শয়নাবনায় বজনীতে শুষ্ক কাশি, উঠিয়া বসিলে উপশম। গাঁক- 
চুস্থলীতে বেদনা ; আম ও বেদন! সহ উদ্রাময়। গরম ঘরে ও সন্ধ্যায় পীড়ার 
বৃদ্ধি, থোলা বাতাসে উপশম । 
হ্রাস্‌-টক্স :- হনুদবণের শ্পেম্সা। নাসিকানিয়ে, ছুই দিকে 12০402, 
একুজিম। নামক চর্মরোগ । নাসিকা স্ফীত এবং সময় সময় তাহা হইতে রক্ত 
পড়া । সমস্ত শরীরের হাড়ে বেদন। এবং বিশ্রামাবস্থায় বৃদ্ধি । 
সাঙ্ুইনেরিয়। £_নাসিকামুলে বেদনা, চক্ষু স্পর্শে বেদনা যুক্ত; গৃলা-' 
বেদন1। কাশি এবং অবশেষে উদরাময় | 
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সিপিয়। £_ নাসিক! দিয়! বহুপরিমাণে জলপড়া৷ ; হঠাৎ অক্সিপিট্যাল্‌ 
প্রদেশে বেদনা ও শরীরে বাতের বেদনার ন্যায় হইয়। এতাদুশ অবস্থা ঘটে। 
স্পাইজিলিয়া £__নাক দিয়! অত্যন্ত স্নেশ্স! পড়া'স্বাদ ও গন্ধ না পাওয়া; 
রাত্রিতে নাসিকার পশ্চাদৃভাগ হইতে শ্লেশ্সা ক্ষতিত হইয়! গলার ভিতর যায় 
এবং তাহাতে দম বন্ধ হইবার উপক্রম হয়। 
এনোনি-কার্ধব £_শিশু ঘুমাইতে ঘুমাইতে দম বন্ধের ন্যায় হইয়া 
চমৃকিয়া! উঠিলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ (এই জন্য ক্যামো,নাক্স-ত, পাল্স উত্তম )। 


মা 


তৃতীয় অধ্যায় । 
নাসিকার প্রাচীন সন্ধি বা ক্রুণিক ক্যাটার্‌। 
08010 014১৪ 074থার &. 


সমসংজ্ঞ। £___নাসিকার প্রাচীন সর্দি বা ক্রণিক্‌ ক্যাটার; ওজিনা বা 


পিণাক বিশেষ । 
রোগ-পরিচয় £___অসাবধানতা, অচিকিৎসা। ইত্যাদি হেতু. কিন্বা 


স্কফুল। ধাতু অথবা উপদংশ রোগান্বিত শরীর হইলে, তরুণ সন্দি আরোগ্য না 
হইয়া প্রাচীন অবস্থাপত্র হয়, কিংবা পুষে পরিণত হয়। ইহাতে মিউকাস্‌ 
বিল্লী পুরু ও সতেজ হয়, পরে সঞ্কুচিত হইয়া পাঁতল! ও ফেঁকাশে-বর্ণ হইয়া, 
মিউকাস্‌ মেম্বেণের প্ররুত অবস্থা প্রায় থাকে না; প্রস্থান কর্কশ আকার 
ধারণ করে। 

নাসিক্রা হইতে যে শ্পেম্মা নির্গত হয়, তাহা পৃঘবৎ্, পরিমাণে অধিক বা 
অল্প। প্রায়ই নাকের ভিতর মাম্ড়ী বা চট। পড়িয়া থাকে। প্র মাম্ড়ী 
দেখিতে ঈষৎ সবুক্জবর্ণধিশিষ্ট অথবা রক্তমিশ্রিত। যদি এ পৃযবৎ পদার্থ পচিয়া : 
যায়, তবে নাসিকা৷ হইতে নিতান্ত দুর্গন্ধ নির্গত হয়; এতাদশ অবস্থাকে 
ওজিনা (02908 ) বলে। স্কুফুলা! এবং উপদংশদোষ ব্যতীতও ওজিন। 
রোগ হইতে পারে। 

প্রাচীন সদ্দির উপর আবার মধ্যে মধ্যে তরুণ সঙ্দি হয়। এই রোগ হইতে 
নাসিক! মধ্যে, ্ষতোৎপত্তি হইয়া, তাহাতে প্রকৃত পু জন্সিতে পারে এবং 
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পেরি-অষ্টিয়াম্‌ নষ্ট হইয়া কেরিজরোগ (অস্থি-ক্ষত) হইতে পারে। অথব! 
পলিপাস্‌ ০11209 উৎপাদিত হইতে পারে। এই ক্ষত ফৃণ্টাল্-সাইনাস্‌ বা 
এপ্টাাম্‌-হাইমোর পর্য্যন্ত প্রসারিত হইতে পারে, অথবা নাসিকার চর্ম তেদ 
করিয়া বহির্দেশ পর্যস্ত ফুটিতে পাবে ; ইহাতে উপর ওষ্ঠে ক্ষত জন্মিতে পারে; 
গ্রীবার গ্রন্থি বা গ্ল্যা্ সমস্ত, এই ক্ষতের কুরস শোষণ করিয়! লইয়া, গণ্মাল! 
উৎপাদন করিতে পারে । ইহা অতীব কঠিন রোগ । ধৈর্ধ্য ধরিয়া! চিকিৎস। 
না করিলে আরোগ্য হওয়া কঠিন। 


নাসিকার পুরাতন সর্দ্দির চিকিতসা £__ 


নিয়লিখিত ওঁধধ এবং পূর্বেবাক্ত তরুণ সর্দির চিকিৎসা হইতে অনেক ফল 
পাইবে । 

এগারিকাস্‌ £_বছ পরিমাণে ছূর্গনধময় শ্লেম্া নির্গমন। নাসিক মধ্যে 
মিউকাস্‌ এমন জড় হইয়া! থাকে, বোধ হয় যেন, নাসিকা পৃণ”) মুখে দুর্ন্ধ। 

এলুমিনা। £_নাসিকাতে ক্ষত ও তাহাতে চটা বা মামূড়ী পড়া। গা 
হলুদ বর্ণের শ্লেম্মা। 

এণ্টি-ক্রুড_$__নাসিকা দিয়া শীতল বাতাস টানিয়া লইলে বোধ হয়, 
যেন বাতাস ক্ষত স্থানের উপর দিয়া! বহমান হইতেছে। নাসিক মধ্যে মাম্ড়ী 
এবং মুখের কোণদ্বয়ে ফাটা ও ক্ষত। 

আর্জেন্টা-না £__নাসিকা হইতে রক্তের চাপ সহ পুঁষ নির্গমন। শীত- 
বোধ, চক্ষু দিয়া জল পড়া? মাধাধরায় অজ্ঞান। অত্যন্ত নাক চুল্ুকান। 

এসাঁফিটিডা £-_সবুজবর্ণের ছূর্গদ্ধময় শ্লেম্পা) পারদ জনিত পীড়া । 

অরাম্‌ ₹ নাসিকা প্রদাহান্বিত। স্পর্শে নাসিকার অস্থিতে ক্ষত বোধ। 
নাসিকার অস্থিতে কেরিজ.। দুর্গন্ধময় শ্লেম্মা নির্গষন। নাসিকাতে ক্ষত ও 
নাক বন্ধ হইয়া থাকে । সমস্ত নাকে বেদনা, রাত্রিতে বৃদ্ধি। পারদ ও উপদূংশ 
জনিত নানাবিধ উপসর্গ । 

আরমৃ-মিউ £_নাসিকাত্যন্তরে বেদনাযুক্ত কষু্র ্ষত। নাক ঝাড়িলে 

রক্ত পড়ে। নাসিকা হইতে গলা পর্যন্ত সবে্মা। মাথাধরা, কোষ্ঠবন্ধ, অর্শ । 

ব্যারাইটা-কীর্বব ₹_-নাসিকাগহবরের গশ্চাদ্ভাগে মামী (টা) গড়া । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] প্রাচীন সর্দির চিকিৎসা । ৫৯৫ 


ক্যান্ক-কার্বৰ £-_নাসিকা দিয়! পষের স্তায় পড়ে, উহা পুরু, ছুরগন্ধ- 
ময় ; লাল ও হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট এবং ওষ্ঠোপরি ক্ষতোৎপাদক। দিবসে শ্লেন্স! 
নির্গমন, রাত্রিতে নাকবদ্ধ ও শুষ্ধ। নাকবদ্ধ প্রাতে, নিদ্রান্তে বৃদ্ধি। 
নাসিকা বিশেষতঃ, ইহার মূলদেশ স্ফীত। নাসিকার প্রবেশ দ্বারের চতুর্দিকে 
এবং বিভাজক প্রাচীরে ( ভোমার উপরে ) ক্ষত। গন্ধ, ডিমপচা, গোবর বা 
গন্ধকের স্যায়। প্রাতে গলাতাজ1। গল! হইতে স্সেক্সা উঠিলে, ন্বর পরিষ্কার 
হয়। ক্ষফুলাধাতু। 

ইল্যাপ স্‌ £-নাপিকা অনেক দুর পর্যস্ত আংশিক বদ্ধ, তৎসহ ললাটে 
বেদন1। বৃষ্টির দিনে ব্ৃদ্ধি। কখন কখন নাক দিয়া দুর্ন্ধময় শ্লেম্মা পড়ে। 
সময় সময় নাক দিয়া রুক্তপড়া। কিছু গিলিলে নাসিকামূল হইতে কর্ণ পর্য্যস্ত 
বেদনা । রাত্রিতে হাচি । গন্ধগ্রহণ ক্ষমতার অতাব। খতুত্রাবের রক্ত বহু 
পরিমাণ ও কালবর্ণ। 

গ্র্যাফাইটিস্‌ £_নাকবদ্ধ ও তৎসহ দুর্গম ক্েম্া নির্গমন। সময় 
সময় নাকবদ্ধ । সময় সময় স্বল্প কালের জন্য নাক দিয় জল পড়ে । নাসিকাতে 
মামূড়ী (চটা) পড়! । খাতুত্রাবের সময় পযের ন্যায়, ছূ্গন্ধময় ক্েম্াক্ষরণ। 
রক্তপড়া । নাকে চুলগোড়া গন্ধ পায়। নাসিকায় ক্ষত। কর্ণের পশ্চাদভাগে 
রসযুক্ত ফুদ্ুড়ী উঠা। জননেন্দ্রিয়ের চতুর্দিকে এবং গুহৃদ্বারের চতুর্দিকে 
ইরাপশন্‌ (ফুছুড়ী ); সর্দি লাগ। স্বভাব । 

হিপার-সাল্ফ £- নাসিকাতে অত্যন্ত স্পর্শীসহিষুতা ; উহা স্ফীত ও 
রক্তবর্ণ॥ শ্লেন্সা ফেলিবার পর নাসিকাতে বেদনা । নাসিকা মধ্যে বায়ু 
প্রবেশেও কষ্টবোধ। 

আইওডিয়াম্‌ ২ হূদয় স্্মা পড়া, নাসিকা স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। 

কেলি-বাইক্রোম্‌ রক্তের দাগ সহ মামূড়ী (চট। ) বাহির হয় 
গযব এবং ছুরগ্ীস্েশ্সা এক নাক হইতে নির্গত হয়। গলার তিতর শ্লেম্া 
জড় হয়। কাশিতে বাত্রিকালে বিশেষতঃ) শেষ রাত্রিতে কন্ভাল্শন্‌ সহ 
দূম আট্‌কাবৎ হয়। বাতরোগ জনিত লক্ষণ বর্তমান। 

কেলি-হাঁইড়ে। ₹_উপদংশ জনিত পীড়া ; পারদের অপব্যবহার ) 
পায়ের তলার অস্থিতে বেদনা, বিশেষতঃ রাত্রিতে । 





৩৯৩ চিকিওসা-বিধান। [চি, বি ৪র্থ খণ্ড 


কেলি-ফস্‌ £_ডাজার সুচার 585500127 এই ওধধ ব্যবহারে 
বিশেষ ফললাত করেন । 

মার্ক-প্রটো-আইওড.২__গলার ভিতর কৃষ্ণাত-রক্তবর্ণ। ইউভুলার 
বিরৃদ্ধি ও নাসিকার পশ্চাদ্‌ৃতাগে শ্রেন্সা সংগ্রহ। টন্সিলের বিবৃদ্ধি এবং তদুপরি 
কখন কখন, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হরিদ্রাত বা সাদা বর্ণের প্যাচেস্‌ 7৪60068 
অর্থাৎ ক্ষত্থান সমূহ দেখা যায়। নানিকার পশ্চাদ্‌ভাগে, দড়ার ন্যায় হরিদ্রী- 
বর্ণের শ্নেম্মা জড় হয় এবং তাহা পশ্চাদৃদিক্‌ দিয়া! ঝুলিয়া পড়ে ? তজ্জন্য সর্ববদ। 
গল। ঝাড়িয়া ও থুথু ফেলিয়৷ গলা ও নাক পরিষ্কারের .চেষ্টা । 

্াট্টাম-কার্বৰ £_ চাম্সে গন্বযুক্ত হরিদ্রাত, কিঞ্চিৎ সবুজবর্ণাবিশিষ্ট 
শ্লেক্সা ; আহারের পর রাত্রিতে শ্লেম্ম পড়৷ বন্ধ হয়। রাত্রিতে নাক বন্ধ। স্বাদ 


ও গন্ধ না পাওয়।। 
যাট্রামূ-মিউ £_নাপিকার অনেক দূর পর্যন্ত বন্ধ এবং হঠাৎ মধ্যে মধ্যে 


জলবৎ তরল শ্লশেম্সা পড়া! নাসিকার পশ্চাদৃভাগ প্রাতে শুক্ধ বোধ হয়ঃ তৎ- 
সহ স্বর কর্কশ ও লেরিংসের মধ্যে ক্ষতবৎ জ্ঞান হয়। নেজাল্‌ ভাক্ট. 10859] 
08০ বদ্ধ হওয়াতে, চক্ষু দিয়া অনবরত জলপড়া। কর্ণে ভে ভে, সো 
সে? ইত্যাদি নানাবিধ শব্দ হওয়াতে, কোন চিন্তা করা ব৷ পড়া শুনা হয় ন।। 


স্বাদ ও গন্ধ না পাওয়া। 
নাইটি ক-এসিড. £_নাসিকার পম্চাদৃভাগ হইতে শ্লেম। নির্গমন ; 


তাহাতে ছূর্গন্ধ ; পারদের অপব্যবহার । 
পিট্রোলিয়াম্‌ £_নাসিকার পশ্চাৎ হইতে বহুপরিষাণ সা ক্ষরিত 
হইয়া, গলার ভিতর পূর্ণ হইয়া থাকে। ইউট্টিকিয়ান্‌ টিউব, বদ্ধ হওয়াতৈ,কর্ণে 


সে। সে ভে ভে শব । 
ফস্ফরাস্‌ £__নাসিকা হইতে নির্গত শ্লেম্সাসহলুদ বা সবুজ মিশ্রিত হনুদ- 


বর্ণ অথবা রক্তবর্ণ। নাপিকা স্ফীত ও ক্ষতযুক্ত। স্কালেটিনা আদি রোগে 
গলা স্ফীত, চক্ষু বিশ্ফীরিত ; হস্তদ্বয় নীলবর্ণ এবং বরফের ন্যায় শীতল। শয়ন 
করিলে, নাসিকার শ্নেম্সা! জড়াইয়া গলার ভিতর যাঁয়। 

সোরিণাম্‌ £_অত্য্ত ছুর্স্ধ শরীরের সমস্ত আব মধ্যেই দুর্গন্ধ) 
নানাবিধ ওধধ সেবন সন্বেও রোগ আরোগ্য হয় নাই। 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] প্রাচীন পর্দির চিকিতস।। ৩৯৭ 


পাস্সেটিল £--গাঢ় হলুদ্ববর্ণ বা সবুজবর্ণের ছূর্গর্ধময় শ্লেম্সা, নাসিক! 
হইতে পড়ে । নাসিক! স্ফীত এবং নাক চুল্কান। নাকের পাতা ছুইটীতে 
ক্ষত। নাক দিয়া জল পড়া। স্বাদ ও গন্ধ না পাওয়া । যুবতী স্ত্রীলোক দিগের 
খতু অল্প পরিমাণ, ফেকাশে এবং গোৌণে হয় ; খতুর পর লিউকোরিয়া । উষ্টা- 
বস্থা মধ্যেও শীতবোধ। ভীত ম্বভাব। আন্তরিক কষ্ট ও ত্যক্ততা ; মৃদু ও 
কোমল স্বভাব। কফ-প্রধান ধাতু । 
_.. হ্রুভোডেগু,ন্‌ ৮₹_এক নাক বন্ধ এবং অন্ত নাক গরিফার |" নাক হইতে 
কপাল পর্যন্ত কুটুকুট্‌ করা। সর্বদ| কাণ তে! ভে এবং কাশিতে থাকা । 
সিপিয়। £-_নাসিক! হইতে সবুজবর্ণের মাম্ড়ী পড়ে, তাহার চতুর্দিকে 
রক্তবর্ণ থাকে । কর্ণের পশ্চাৎ্দিকে একৃজিম1] নামক চর্মরোগ ( পোর্টাল্‌ 
কঞ্জেচশন্‌ জনিত লক্ষণ )। 
সাইলিপিয়! £__নাসিক হইতে গা?, পিচ্ছিল পযবৎ স্লেশ্স।। প্রাতে 
নাক বদ্ধ এবং সবুজ মিশ্রিত হলুদ্রবর্ণের কফ, কাশিলে গল। দিয় উঠে। নাক 
দিয়া জল পড়ে এবং তাহাতে ওষ্ঠে ক্ষত জন্মে; এ ক্ষত হইতে রক্ত পর্যন্ত 
পড়ে ।, ললাটে দপ. দপ. কারী বেদনা । গলার ভিতর শুষ্ক বোধ ও বেদনা। 
আল্জিহ্বা স্ফীত। ইউকিষ্টিকিয়ান্‌ টিউব. মধ্যে চুল্কান। টন্সিলের প্রাচীন 
প্রদাহ এবং সাব-মেক্সিলারি গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। 

র £₹ নাসিক দিয়! শ্লেম্মা পড়া সহ, চক্ষু এবং ওষ্ঠে জবাল৷। 
নাকের ভিতর শুষ্ক ভাব হইয়া; গাঢ় রক্তময় শ্মেম্ম! নির্গমন এবং পুনরায় শুক 
বোধ ও তৎসহ ইচি। নাসিকার পশ্চাদৃভাগ হইতে, শ্লেম্স। টানিয়া বাহির 
করিতে ইচ্ছা হয়। নাক ঝাড়িতে কর্ণ অবরুদ্ধ বোধ হয়; অথবা এ প্রকার 
বোধ হয় যেন, কর্ণ দিয়া বাতাস প্রবেশ করিতেছে । নাসিকা মধ্যে ্ষত। 
গরম ঘরে, কি খোল! বাতাসে, নিশ্বাস টানিয়া লইতে বাতাস নাকের 


ভিতর লাগে । 
আনুষঙ্গিক উপদেশ-_যাহাদের স্দি লাগা স্বতাব অত্যন্ত অধিক, 


তাহাদের আহারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । অনেকের ছুই তিন 
দিন"উপযূ্[পরি কদলীফল খাইলে সর্দি হইয়া থাকে। প্রঠিদিন গুরু আহার 
হেতু অনেকের সদ্দি লাগে) এতাদৃশ রোগীর উচিত যে, দিনে ক্ষধা রাখিয়। 


৩৯৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


আহার কর! এবং রাত্রিতে অর্ধভোজন কর৷। অধিক গুরুতর অ'হার 
উচিত নহে। কেবল আহারের ব্যবস্থা করিয়া, আমর অনেকের সর্দি কাশি 
আরোগ্য করিয়াছি । আমার বদ্ধুপ্রবর পাবনার সব.ডিপুটি শ্রীযুক্ত বাবু 
সীতানাথ মুখোপাধ্যায় এই নিয্নম প্রতিপালন করিয়া অতি সুস্থ শরীরে 
আছেন। দধি বিশেষতঃ মহিষিছুপ্ধের দধিতে ফ্লেপ্সা হয়, কিন্তু নুস্থশরীরে অল্প 
পরিমাণ খাইলে কোনও ভয়ের কারণ নাই। 


চতুর্থ অধ্যায়। 


বাৎসরিক সর্দি ; গোলাগী-সপ্দি ; হে-ফিবার ; হে-হাঁপানি। 
68115 0010. ) 7099 0০010 ; 1787 19561 7 139 4১90100702 


রোগ-পরিচয় £-_-এই কয়েকটি পীড়া, এক নহে, কিন্তু একজাতীয় 
পীড়া । তবে সকলগুলিতেই কিঞ্চিৎ জবর সহ সামান্য সর্দি ও অনেক সময় 
হাঁপানির ন্যায় হয়; কারণ ও অবস্থা বিভিন্ন। প্রতি বৎসর গোলাপ ফুল 
ফুটিলে, অনেকের সর্দি লাগে, তাহাকে গোলাপী-সর্দি বল! হয়। যখন “হে” 
(ঘাস) কাটিয়া! ও শুষ্ক করিয়া প্রস্তুত কয়! হয়, তখন বিলাতে অনেকের সর্দি 
লাগিয়! জর ও হাঁপানি হয়, তাহাকে হে-ফিবার কিংব। হে-হাপানি বলে। 
তথায় জ্যৈষ্ঠ হইতে শ্রাবণ মাস পর্যন্ত সদ্দি থাকে । এতদ্দেশে শরতের পর 
হেমন্ত কালে, প্রতি বংসরই অনেকের সব্দি লাগিতে দেখা যায়। রাস্তার ধুল! 
লাগিলে, অনেকের সদ্দি লাগে। নানাবিধ পুষ্প-গন্ধে অনেকের সদ্দি লাগিতে 
দেখা যায়। এই সদ্দি সহ কাশি হইয়া, অনেকের স্বর তঙ্গ হইয়া যাঁয়; এবং 
উহা! বহু দিন পর্য্যস্ত থাকে। 

চিকিৎস1 £-- 

প্রতিষেধক 76:০৮:05 £-স্দির কারণ হইতে দুরে থাকিলে, 

অনেক সময় রোগ জন্মিতে পারে ন।। 


এই অধিকারে ফলপ্রদ 'ষধাবলী :₹_-এইলান্টাস, আস? এরাম্‌- 
টি, ক্যাম্ষারঃ সাইক্লা, ইউফর, ইউফেসিয়া, জেল্স্ঃ গ্যাগারিন্‌, গ্রিগেলিয়াঃ 





চি,বি, ৪র্থখণ্ড] লেরিংস ও ট্রেকিয়ার পীড়া । ৩১৯ 


হাইড্রো-এসিডও ইপি, আইওড. কেলি-বাই, কেলি-হাইডরে।, ল্যাকে, লোবি- 
লিয়া, মার্ক-সল, মস্ক(স্‌, ন্যাট্রাম্-কার্ব, ন্যাট্রাম্-মি। ফদ্‌ঃ পান্স্‌, সাইলি, 
এন্টি-টা, জিঙ্ক, এলিয়াম্-সিপ! । 
কোত্র! বা! ন্যাজ। £- পূর্বোজ সন্দি সহ ইাপানির অতি উৎকষ্ট 
ওঁষধ ;'অন্যান্য ওষধে ফল না হইলে ইহাতে চমৎকার ফল লাত হয়। 
অরামূ-মেট! £_ইহা'র ৩,শ শক্তি ফলপ্রদ। গলার ভিতরের অস্থু 
দুর হওয়া পর্য্স্ত সেবন কর! উচিত। * 
"_ ইউফরূবিয়া £_-৩*শ শক্তি ? সজল চক্ষু থাকিলে বিশেষ উপকারী।? 


নাসিকার পলিপাস্‌ 201,709 বা দ্রাক্ষাবলী। 


এই অধিকারে £__কাল্‌ক্‌-কার্ব, ক্যাল্ক--আইওড. কেলি-নাইট্রা 
(৩য় বিচুর্ণ), ফস, পাল্স্‌, স্তাঙ্ুইনেরিয়া» টিউক্রিয়াম্‌, সিপা বিশেষ ফলপ্রদ। 





ইন্ফ্রুয়েঞ্ী ধারা, 02124 ১ যথাস্থানে দেখ 


এপিস্-ট্যাকৃসিস্‌ 7215 15019. বা নাঁসিকা দিয়া র্তআব-_ 
যথাস্থানে দেখ। 


পঞ্চম অধ্যায় । 
' স্বরযন্ত্র বা লেরিংস্‌ এবং ট্রেকিয়ার গীড়া । 
70198575০07 পুরা [ছা বস & ৬০04, 
লেরিংস পরীক্ষার উপায় £__লেরিংস. মধ্যে কোন পীড়া হইলে, 
লেরিংগোস্কোপ. [.07780-30026 নামক যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করা যায়। এই 
যন্ত্র শলাকা-গ্রধিত একখানা গোলাকার আপি বা দর্পণ বিশেষ । রোগীকে হা 
করাইয়া, তাহার জিহ্বা সুবিধামত বাহির করিয়া, লেরিংসের উর্দদেশে গলার 
ভিতর প্র য্ত্রের দর্পণ ভাগ প্রবেশ করাইয়! দিলে, লেরিংসের প্রতিবিত্ব 


৪2৩ চিকিওসা-বিধান। চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





এ দর্পণ মধ্যে পড়িবে? তদ্দারা লেরিংসের অবস্থা সুন্দর দেখা যাইবে। 
পরীক্ষক স্বীয় ললাটপ্রদেশে একখান! দর্পণ্‌ স্থাপন করিয়া, তদ্দারা রোগীর 
গলার ভিতর আলে! নিক্ষেপ করিলে, এতাদৃশ পরীক্ষায় অধিকতর পরিষ্কার- 
রূপে লেরিংসের অবস্থা দৃষ্টিগোচর হয়। এই পরীক্ষা সুধ্যালোকে, 
কেরোসিনের আলোতে এবং চর্ধির বাতির আলোতেও করা যাইতে পারে । 


ষষ্ঠ অধ্যায় । 
লেরিঞ্াইটিস্‌ অর্থাৎ স্বরযন্ত্র বা লেরিংসের প্রদাহ । 
[4৬০], 


প্রকার £- এই রোগ, তরুণ ও প্রাচীন, এই ছুই প্রকার দেখা যায়। 

কারণ £_ইহার কারণ অনেক প্রকার? তন্মধ্যে নিয়লিখিত করেকটি 
কারণ প্রধান ;__ঠাণ্ড লাগা, উত্তেজনা-উৎ্পাদক বাম্প, ধূলি-দংযুক্ত বায়ু$ 
অত্যুষ্ণ জল, অথবা অন্য কোন বন্ত ইতাঁদি লেরিংস মধ্যে প্রবেশ করিলে এই 
গীড়া জন্মে ; নিকটবর্তাঁ প্রদেশ অর্থাৎ ফেরিংস্‌, ট্রেকিয়া ইত্যাদির প্রদাহ 
প্রসারিত হইয়া লেরিংস্‌ পর্য্যন্ত আসিলে এই রোগ জন্মে। টুবার্কল্‌, ক্যান্সার 
ও উপদংশ হইতে এই পীড়া হইতে পারে । ডিপ থিরিয়া৷ আদি বিষে রক্ত-দুষিত 
হইলেও লেরিংস্‌ মধ্যে প্রদাহ হয়। যঙ্ারোগাক্রান্তেরও এই বোগ জন্মিতে 
দেখা যায়। 

১। স্বরযন্ত্র বা লেরিংসের তরুণ প্রদাহ। 
4০০5 74 ত05, 

সমসংজ্ঞ। :--তরুণ লেরিঞ্জিয়েল্‌ প্রদাহ ; একিউট্‌-ক্যাটারেল্-লেরি- 
জাইটিস্। 

কারণ £_লেরিংস্‌ মধ্যে ঠাণ্ডা লাগা, উত্তেজক বাপ্প, ধুলিযুক্ত বাতাস 
বা কোন পদার্থ প্রবেশ করা; ফেরিংস্‌ ও ট্রেকিয়ার প্রদাহ প্রসারিত হওয়া; 
ুষ্টহাম জনিত প্রদাহ। 

পীড়া-জনিত পরিবর্তন £--মিউকাস্‌ বিল্লী স্ফীত ও কন্জেচ শন্যুক্ত 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] লেরিংসের তরুণ প্রদাহ । ৪০১ 


১০০১০১১০০০১ 
হইয়া উঠে ; এত২সহ প্রথম প্রথম, অ্পবিস্তর শ্নেস্সা নির্গত হয়? কিছুদিন পরে 
পু'ষযুক্ত শ্লেঘ়! দেখা যায়। মিউকাস. ঝিল্লীতে লোছ। উঠার ন্যায় বোধ হয়, 
কখন বা উহ হইতে রক্ত পড়ে। কঠিন রোগীতে সাবমিউকাস্‌ টিস্থ মধ্যে 
ইডিম। হয়'। থাইরো-এরিটোনইভড. টিস্থু মধ্যে কতক পরিবর্তন ঘটে । 
লক্ষণ £__ প্রথমতঃ গলার তিতরঃস্তক অথবা ক্ষতবৎ বোধ হয়; শ্বরতঙ্গ 
হয় অথব! কথা বলার ক্ষমতা একেবারেই থাকে না। সময় সময় খুস খুসে 
কাশি সহ, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটলেপান! শ্নেম্মা 'উঠে। বয়স্কব্যক্তির প্রায়ই শ্বাস- 
প্রশ্বাসের বিশেষ কোন ব্যাঘাত হয় না; তবে কোন কোন রোগীতে ঘড় ঘড়ি 
শব্দ শুনা বায়। শিশুদিগের এই পীড়া হইলে, প্রায়ই স্বাসপ্রসাসের কষ্ট মেখ। 
যায়। কোন কোন রোগীতে জর থাকে । থাইরো-এরিটোনইভ, মাংসপেশীর 
প্যারালিসিস. এবং তাহাদের মধ্যবর্তী স্থানসমূহ স্ফীত হওয়াতে ম্বরবদ্ধ হইয়! 
বায়। রি 
ভাবীফলাদি £_এতাদৃশ রোগ প্রায়ই আরোগ্য হয়। 
রোগ-নির্ববাচন _ডিপথিরিয়া রোগের সহ ইহার ভ্রম হইতে পারে ; 
কিন্তু উহা! অধিকতর উৎকট, এবং সাদা মেশ্বে,ণ বা আবরণযুক্ত ; পরীক্ষা হবার! 
দেখা যায়)উহাতে কাশি সহ সাদ! পদ্দীবৎ পদার্থ থাকে এবং মুত্রে ফ্যাল্বুমেন 
পাওয়া যায়। 
শিশুদের একিউট্‌ লেরিঞ্রাইটিস, পীড়াকে “ম্পরিয়াস-ক্রুপ” বা «লেরি- 
জাইটিস, ষ্টিডুলোসা” বলা যায়। এই রোগ হঠাৎ প্রায়ই রাত্রি ছুই প্রহ- 
রের কালে, হইয়া থাকে । শিশু সন্ধ্যার সময় শয়নকালে তাল ছিল, কিন্ত 
হুঠাৎ রাত্রিতে তয়ে জাগরিত হইল, তখন অতীব শ্বাসকষ্ট; নিশ্বাসগ্রহণ সহ 
কে] কৌ শব, শ্বর নিতান্ত সাইন্তুইভাবে শুন! যায় ; মুখমণ্ডল কন্জেচ ল্যুক্ত ) 
রোগ বৃদ্ধি সহ, এই সমস্ত লক্ষণের আধিক্য হইয়। দমবন্ধ প্রায় হইয়! আইসে ৯ 
কিন্তু প্রায়ই দেখা যায়, হঠাৎ এতাঘৃশ উৎকটতাবের উপশম হইয়া শিশু ঘুমা- 
ইয়া পড়ে। কয়েক ঘণ্টা নিদ্রার পর, কোন কোন বোগী জাগরিত হইয়া, পর- 
দিবস রাত্রিতে বা কোন সময় পুনরায় পূর্ব্বোক্ত বিপদে পড়ে) এবং ক্রুপ, 
স্বভাবের নিশ্বাস পুনরায় দেখ! যায়। এতাদুশ অবস্থায় সাধারণ লেরিঞ্জাইচিস 
[ ২৬ ] 





৪০২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড 


অপেক্ষা জ্বরও অধিকতর হয় ? জিহ্ব! সাদা, মুখ লালবর্ণ, শরীর উষ্ণ হয়। 
লেরিংসের মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ বা লেরিংস মধ্যে শ্নেম্সা বাধিয়া পড়া হেতু 
দমবন্ধ হইয়া থাকে। এই রোগ একবার যাহার হইয়াছে, তাহার ঠাণ্ডা 


লাগিলেই পুনরায় এই রোগ হইয়া থাকে । এই রোগ প্রায়ই মারাত্মক নহে। 


চিকিৎসা ৫ 
একোন্‌ ৪ ঠাণ্ডা বাতাস লাগা হেতু পীড়া, পীড়ার প্রথমাবস্থা। জর, 
চর্ম শুষ্ক, অত্যন্ত অস্থিরতা ও অধৈর্ধ্য। রাত্রি ছুই প্রহরের সময় ঘুংড়ি- 
কাশির ন্যায় ও কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস হইয়। নিদ্রা ভাঙ্গিয়! যায়; লেরিংস্‌ মধ্যে 
বেদন। এবং অতীব ব্যাকুলতা। গানাদিজনিত স্বরক্রীড়া হেতু পীড়া। 
বেল্‌ £__আক্ষেপ সহ বিলাতী কুকুরের ডাকের ন্যায় কাশি? হঠাৎ 
রাত্রি ছুই প্রহরের সময় জাগরিত হয়। লেরিংস্‌ মধ্যে বেদনা, মাথা ব্যথা, 
জর, নিদ্রালুতা, হঠাৎ ্বরতঙ্গ। | 
ব্রোমিয়াম্‌ £--গলার মধ্যে সড়সড়ানি এবং কর্কশতাঁব, তৎসহ শ্বাস- 
প্রশ্বাসে কষ্ট। স্বরতঙ্গ। গাত্রের বর্ণশুভ্র। ক্ুপের কাশি। 
ব্রাইওনিয়! * _নড়াচড়াতে ও গরম ঘরে, কাশির বৃদ্ধি এবং তৎসহ 
পাকস্থলী স্থানে বেদন1। আকাশের অবস্থা পরিবর্তনে ( অর্থাৎ ঠাণ্ডাই হউক 
বা গরমই হউক ) পড়ার বৃদ্ধি। 
ক্যান্ক-ক। £ দস্তোদগম সময় ; রিকেটি শিশু । নিদ্রাবস্থায় কাশি । 
কার্বব-ভেজি £_ সন্ধ্যার সময় স্বরতদ্গের বৃদ্ধি। গোৌঁণে রস কাশির 





ফিট হয়। 

কণ্টিকাম্‌ £ সমপূণবরবন্ধ অথবা অত্যন্ত ্বরতদ। ্রাতে বধ 

ক্যামো £_অবিশ্রান্ত গু, খুস্থুসে কাশি, রাত্রিতে বৃদ্ধিযুক্ত | 
'নিদ্রাবস্থায়.কাশি। জরবোধ। অস্থিরতা, অধৈরধ্য, খিটখিটে স্বভাব। এক 
কিন্বা.ছুই গাল লাল। ' মন্তকে উষ্ণ ঘর্মম। 

ডূঙ্িরা £--অবিশ্রীষ্ক গলার মধ্যে কুট্‌কু্ট করে টনক 
হেতু নি হয় না। ইহার ১ম শক্তি বিশেষ উপকারী । 

ডাল্কামেরা *_হঠাৎ গরম হইতে ঠা পড়িলে, পীড়া উদ্দীপ্ত হয়। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] অ্বরযন্ত্র বা লেরিংসের তরুণ প্রদাহ । 8০৩ 





হিপার-সাল্ফ. £_ক্তুপ হ্বতাবাপন্ন কাশি/বিশেষতঃ প্রাতে ) স্বরতঙ । 
শীতের সময় শুঞ্ণ বাতাসে, পীড়ার বৃদ্ধি বা উদ্দীপন । 
আইওভিয়াম্‌ £_গলা কুট্কুই করিয়া কাশি। স্বরতঙ্গ। লেরিংস, 
মধ্যে সঙ্কোচনাবস্থা। প্রাতে বৃদ্ধি। 
ল্যাকেসিস্‌ £-গলার ভিতর শুক্ষবৌধ। লেরিংসের বামদ্িকে ক্ষতবৎ 
ভাব। বোধ করে, গলার ভিতর যেন একটি গোলা রহিয়াছে । কথা বলিতে 
,কিম্বা হাসিতে কাশি পায়। গলাতে দম্বন্ধের ন্যায় ভাব। যেন পাকস্থলী 
স্থানে ইরিটেশন্‌। 
মার্ক £_ছরের সময় পা ছু'খানি, বিছানায় শীতল স্থানে রাখিলে শীত- 
বোধ । সহজে ঘর্শ হয় বটে, কিন্ত তাহাতে রোগের উপশম বোধ হয় না। 
নাঝ-ভ £- পাড়ার আরম্তে শীত, মাথাবেদনা, নাকবদ্ধ । ঠাণ্ড। বাতাস 
লাগান কিন্বা ঠা ঘরে বাস হেতু পীড়া। 
ফম্ফরাস্‌-_মনবরত লেরিংস্‌ মধ্যে কুট্কুট করিয়া কাশি। এতৎসহ 
এ প্রকার মাথাবেদন।, যেন মাথা ফাটিয়। যায়। শুফ কাশি। সন্ধার সময় 
হইতে; রাত্রি ছুই প্রহর পর্ধাস্ত কাশির বৃদ্ধি, তৎসহ বক্ষঃস্থলে চাপিয়! ধরার 
ন্যায় বোধ। | 
পাল্সেটিল। £_ তৃষ্ণা নাই, শীতবোধ। সন্ধ্যায় এবং গরম ঘরে পীড়ার 
বৃদ্ধি। রঃ 
হ্রাসূ-্টকৃস্‌ * স্টার্ণামের মধ্যভাগে কুট্কুট করা । কথা বলাতে এবং 
হাসাতে রাশির বৃদ্ধি। সমস্ত হাড়ে যেন বেদন। এবং বিশ্রামাবস্থায় থাকিলে, 
বেদনার বৃদ্ধি; গান ও বক্তৃতাদি কার্য্যে অতীব স্বর চালন। হেতু পীড়া। 
রোগী-তত্ব £_ পাবনার প্রসিদ্ধ উকিল শ্রীযুক্ত বাবু বৈদ্নাথ চাকী- 
মহুশয়ের কন্ঠার বিবাহের দুইদিন পূর্ব্বে অনেক কথা বলা ও চেঁচার্টেচিতে 
তাহার গল ভাঙ্গিয়া যায়। বিবাহের দিন কি উপায় হইবে এই ভাবনায় তিনি 
অস্থির হইয়া ফুন3 কিন্তু ৫৬ মাত্রা হাস-টকসুয় শক্তি তিন ঘৃণ্টা। অন্তর 
শ্বা€য়াতে গল! পরিষ্কার হইয়৷ গেল। 
রুমেকৃস্‌ £- তাড়াতাড়ি বা গভীর ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ করিতে, কথ। 


৪১৪ চিকিৎসা-রিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বলিতে, অপেক্ষাকৃত ঠাণ্ডা বাতাস নিশ্বাস সহ লইলে, কিন্ব। লেংরিস্‌ মধ্যে 
চাপ দিলে, শুক কাশি উদ্দীপ্ত হয়। 

স্যা্ুইনেরিয়। *_ ডাক্তার নিকোল ইহাকে অতীব উপকারী মনে 
করেন। 

স্পঞ্জিয়া *_দ্বর ও গলার ভিতর কুট্কুট করা, তৎসহ গলাভাঙ্গা ও 

ক্র,পভাবাপন্ন কাশি, সন্ধ্যায় বৃদ্ধি; শ্বাসপ্রশ্বাসে সাই স্থ'ই করা। রাত্রি ছুই 
প্রহরের সময় দম্‌ বদ্ধ হইয়া! আসে। 

এন্টি-টার্ট £__গলা,ঘড় ঘড়, করিয়া কাশি এবং নিশ্বাস-প্রশ্বীস % নাড়ী,' 
কম্পমান? ঘর্সে আঠাপান! ভাব। তৃষ্ণ। নাই। যুখমগ্ুল পিংশে ৷ খিটৃথিটে 
স্বতাব। নিত্রানুতা। 








আজ 


২। লেরিংসের প্রাচীন প্রদাহ। 
০7001০141২5 বি ০1775, 

সমসংজ্ঞা *-ক্রণিক্‌-লেরিঞ্রাইটিস্‌, ক্রণিক্‌-ক্যাটারেল্-লেরিঞ্জাইটিস্‌ 1 

কাঁরণ-তত্ব £--অনেক সময় সুচিকিৎসা না হওয়ীতে, তরুণ লেরি- 
জাইটিস্‌ প্রাচীন প্রদদাহে পরিণত হয়। পাদরীসাহেব, বক্ততাকারক, শিক্ষক, 
পাঠক, কথক ইত্যার্দি__যাহাদের অনবরত উচ্চৈঃস্বরে কথা বলিতে হয়, 
তাহাদের এই পীড়া জন্মে। ফেরিংসের প্রদাহ, লেরিংস. মধ্যে প্রসারিত 
হইয়া এবং অতিরিক্ত তামাক কিন্বা মগ্ধ সেবন হেতু, এই গীড়ার উৎপত্তি 
হইতে পারে। ৃ 

লক্ষণ £-__-শ্বর-তঙ্গ এই রোগের প্রধান লক্ষণ, এতৎসহ গলার মধ্যে 
শুদ্ধ ভাব, উত্তেজনা, খুস্থুসি সর্বদ। লক্ষিত হয়। কাশি অনবরত, কিন্ত 
বিশেষ কিছুই উঠে না। কথ! বলা, অনেক সময় বন্ধ থাকার পর বলিতে 
আরন্ত করিলে, শ্বর-তঙ্গ ও কাশি বিশেষ লক্ষিত হয় না। কিন্তু অধিক বলিলে, 
পুনরায় শ্বর-তঙ্গাদি দেখা, যায়। শ্বাস-প্রশ্বাসের কষ্ট প্রায় থাকে না। 
লেরিংগো-স্কোপ দ্বার! দেখিলে, লেরিংসে সামান্য কৃন্জেচ শন্‌ দেখায় ; নিতস্ত 
ওাটীন পীড়া হইলে, লেরিংস্‌ মধ্যস্থ মিউকাস্‌ বিল্লী স্ফীত ও পুরু হইয়া! উঠে; 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] লেরিংসের প্রাচীন প্রদাহ_চিকিৎসা। 8৪৫ 


এই কারণে এবং ভোকাল্-কর্ডের কোন কোন মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ হেতু 
ভোকাল্‌-কর্ডের সহজ ক্রীড়মান অবস্থার ব্যাঘ/ত জন্মে। অনেক সময় 
তোকাল্‌-কর্ডের অন্তর্বর্তী দেশের মিউকাস্‌ বিল্লী, এতদূর স্ফীত হইয়া উিত 
হইয়! পড়ে যে, তাহাতে উক্ত কর্ডের সক্কোচন হওয়া অসম্ভব হয়। লেরিংস্‌ 
মধ্যে বিশেষতঃ, ইহার ভোকাল্-কর্ডের কার্টিলেজ ০2:011৩6 মধ্যে লো 
উঠা কিন্বা! ক্ষত দেখা যায়। 

রোগ-নির্বাচন £__রোগের ইতিহাস এবং লেরিংগো-স্কোপ দ্বারা 
সন্দেহ ভগ্রন করিবে । লেবিংস্‌ মধ্যে ইডিমা বা স্ফীতি হইলে, উহাতে 
স্বচ্ছতা বোধ হয়। টুবার্কুলার্‌ লেরিগাইটিসে যে শ্ফীতি হয়, তাহা পিংশে 
লাল মাত্র ।-_যস্্সারোগে লেরিংসের বহুকালম্থায়ী প্রাচীন প্রদ্ধাহ দেখা যাঁয়। 

চিকিৎসা ৫ 
তরুণ লেরিগ্রাইটিদ রোগের ওষধাবলীও দেখ, তাহাদ্দিগের দ্বারাও এই 

প্রাচীন রোগে বিশেষ ফল পাইবে । 

আজেন্ট|-ন| £__-ফেরিংস্‌ এবং লেরিংস্‌ উভয় মধ্যেই সব্দি। 
দুর্বলতা এবং কম্প। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্্‌। 

আর্স £__-লেরিংসের অত্যন্তরস্থ বিল্লী স্ফীত কিন্বা অতি বা অল্প 
কঞ্জেসশন্‌ যুক্ত । গলা-তাঙ্গা' অপেক্ষা সাঁই-ম'ই শব্দ অধিক । গলার শব্দ খন্‌ 
খন ভাব না হইয়। স্ব,লভাবাপন্ন। কথা বলিতে শুষ্ক ভাব এবং ক্লান্তিবোধ। 
গলার তিতর জালাবোধ। ক্ষণতন্গর স্বাস্থ্য । ট্বার্কল্‌ দৌধাক্রান্ত শরীর। 

ক্যান্ক-কার্বব £-_ মুখের অত্যস্তরস্থ বিল্পী পিংশে। ফেরিংস্‌ এবং 
সফট-প্যাঁলেট (কোমল তাবুক।) মোটা মোটা শিরা ছারা পূর্ণ; গলার 
ভিতর গু, জিহ্ব। সাদা। সাঁই স্থুই করিয়া কথা বলে। উচ্চ শবে কথা 
বলিতে চেষ্টা করিলে, গলা ভাঙ্গা! শব্দ হইয়া! কাশিতে থাকে । মুখমগ্ুল পিংশে 
বর্ণশ ওদ্বয় সাদা, মুখ ফুলে! ফুলো, বিশেষতঃ অক্ষিপত্রদ্বয়। এতৎসহ চক্ষুর 
চতুর্দিক নীলাভাপূর্ণ ; হাত পা ঠা্ডা। গ্রাহশৃন্তত! ৷ শব্দ বা গান বাজনাতে 
ত্যক্তত। বোধ করে। শারীরিক এবং মানসিক পরিশ্রমে অক্ষম। এত দূর্বল 
যে+হাটিতে পারে ন।। পরিশ্রম করিলে হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ ও স্বাস-কষ্ট 
উপস্থিত হয়। নিশাঘর্ঘ্ম। 





৪০৬ চিকিৎসা-বিধান। [চিঃ বি, ধর্থ খণ্ড 


কার্ব-ভেজি £_ তোকাল্‌-লিগামেন্টের (্বর-বন্ধনীর) স্ফীতি। লেরিং- 
সের বিল্লী বেগুনে বর্ণবিশিষ্ট । সজল বাতাসে এবং সন্ধ্যার সময় 11091560595 
স্বর ভঙ্গ বৃদ্ধি। স্বর %০1০০ একেবারে বন্ধ । সহজে ঢেলাপানা, অল্প অল্প কাশি 
উঠে। জীবনী-শক্তির হীনতা। গলার ভিতর তেনাস্‌ ক্যাপিলারীনিচয় মোটা 
মোটা,দেখার । শয্যায় থাক| সত্বেও জানুদ্বয় শীতল । 

কণ্তিকাম্‌ __্বরবন্ধ। স্বরতক্ষ, বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময়। উচ্চণন্দে 
কথা বলিতে চেষ্ট। করিলে স্বর ভাঁঙ্গয়৷ যায়, কিন্বা' সরু তীক্ষু বেগে বাহির 
হয়। গায়ক এবং বক্তাদিগের স্বরতঙ্গ | 

হিপার-সালফ £-ট্বার্কুলাস্‌ শারীরিক ধর্ম। অল্প আঠাপানা, 
গৃ'যবৎ স্কেগ্। কষ্টে নির্গত হয়। লেরিংসের কোন এক নির্দিষ্ট স্থানে বেদন। ; 
এ বেদনা চাপ দিলে, কাশিতে, কথা কহিতে, এমন কি নিশ্বাস-প্রশ্বাস 
লইতেও বৃদ্ধি পায়। 

আইওডিযাম্‌ ক্ষত সহ সব্দি, সর্বদ। গলা খুসখুস করিয়৷ কাশি। 
অতি ক্ষুধ।, বেশী খায় তবু শরীর কৃশ হইয়৷ যায়। 

কেলি-বাইক্রো মূ £__গলার ভিতরের ভেইন্গুলি মোটা মোটা , 
রক্তবর্ণ ও স্কীত এবং সাদ! শ্লেক্স/বৃত। কথ৷ বলিতে।গলার ভিতর কুট্কুট্‌ 
করে । স্বর কর্কশ 11251) 1 অল্প অল্প আঠাপান। শ্নেম্স! নির্গত হয়, হাসিতে এবং 
কথা কহিতে কাশির উদ্রেক হয়। 

কেলি-হাইডে। £_-লেরিংসের মধ্যে বেগুনেবর্ণ স্ফীতি, দানা দানা 
বিশিষ্ট। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত। স্বরতাঙ্গ!। মধাম তানের উপর কথা৷ বলা অসন্তব। 
শুক কাশি। গলার তিতর শুষ্ক ভাব, জাল ও কুট্কুট্‌ করা । 

্যা্রামৃ-মিউ £__গলার ভিতর প্রদাহ। নাইটে অব. সিলৃভার্‌ 
[10406 06911৩1 যদি ইতংপূর্ব্বে গলার ভিতর লাগান হইয়া থাকে? তলে 
এই ওঁধধ দ্বারা উপকার পাইবে । 

নাইটি কৃ-এসিড. £--লেরিংস, মধো 01০০: ক্ষত। দ্বরে শক্তি-হীনতা । 
পারদের অপব্যবহার । | 

ফল্ফরাস্‌ £--লেরিংস, কঞ্চেচশন্‌ ও ক্ষতযুক্ত। স্বরবন্ধ। কথা বলিতে 








চি, বি, ৪র্ব খণ্ড] লেরিংসের ট্বারকুলার পীড়া । ৪০৭ 


গল! কুট্‌ কুট করিয়া, আক্ষেপজনক কাশি হইতে থাকে এবং তাহাতে গলার 
শুষ্কতা ও জাল! উপস্থিত হয়। 
স্যাঙ্গুইনেরিয়া 2--লেরিংস মধ্যে শু্কতা, ক্ষত ওস্কীতি এবং তৎসহ 
গাঢ় শ্নেম্া নির্গত । গলার ভিতর লাল। নাক বদ্ধ এবং ললাটভাগে শিরঃপীড়া ৷ 
' সাল্ফার্‌ £ সন্ধ্যার সময় এবং শয়ন করিবার সময় কাশি । অন্ঠান্ঠ 
মিউকাস বিল্লী হইতেও সর্দি নিঃসরণ। চর্মরোগ হওয়া স্বভাব । কোন চর্ম 
রোগ বসিষ1 যাওয়া । 





পঞ্চম অধ্যায়। 


লেরিংসের টুবার্কুলার্‌ পীড়া ব! যঙ্ষমারোগ | 
[খা 0ো &], ৮7915, 


সমসংজ্ঞা £_লেরিংসের থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশ। ক্ষয়কাশি হইলে, 
অধিকাংশ রোগীরই লেরিংদ্‌ মধ্যে এই ক্ষয়রোগ হইয়া থাকে; তাহাঁকে 
ইংরানিতে “লেরিঞ্জিয়েল-থাইসিস” বলে। 

রোগ-পরিচয্ব £_এই রোগে লেরিংসের মধ্যে টুবার্কল্স্‌ নামক, 
তওুলকণাবৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ, লেররিংসের মিউকাদ্‌ এবং সাব-মিউকা স্‌ বিশ্লী 
মধ্যে সঞ্চিত হয়? তাহাতে লেরিংসের অভ্যন্তরে অন্ন বা অধিক স্ফীতি হইয়া, 
তন্মধ্যে ক্ষত উৎপাদিত হয়। এই ক্ষতও প্রদাহ গভীরতম প্রদেশ পর্যন্ত 
প্রসর্রত হইয়া, পেরি-কণ্ুাইটিস্‌ এবং কাটিলেজের নিক্রোসিস্‌ 13601099 
হইতে পারে। এপিগ্নটি্‌, এরিটিনইড. কার্টিলেজ, ভেষ্ট্রিকুলার ব্যাণ্, 
তোকাল-কর্ড' ইত্যাদির মিউকাদ্‌ বিল্লা মধ্যে এই পীড়। সচরাচর দৃষ্ট হয়। 
অধিকাংশ সময় ফুসফুসের যক্ষ্মা পীড়া উপস্থিত হইলে, এই পীড়া হইতে দেখা! 
যায়; কখন কখন অগ্রে এই পীড়া হইয়া তৎপশ্চাৎ ফুস্ফুসের যক্ষারোগ হইয়া 
থাকে। 

লক্ষণ ঃ-লেরিংসের প্রাচীন প্রদাহবৎ এই পীড়ার লক্ষণচয়। স্বরতঙ্, 
পুনঃ পুনঃ কাশি, গঞ্গাধঃকরণে বেদনা, প্রধান লক্ষণ । স্ববযস্ত্রের প্যারালি- 





৪০৮ চিকিতসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ থণ্ড 





পিস্‌ কিম্বা ধ্বংস হেতু, অনেক সময় বাকৃরৌধ 1095 ০৫ ৮০1০০ হইয়। 
যায়। কাশির সঙ্গে নানা প্রকারের হ্ল্নেম্মা উঠে। অল্প সংখ্যক রোগীতে 
স্বাস-প্রশ্থবাসের অতীব কষ্ট দেখ! যায়। 
লেরিজ-স্কোপ, দ্বারা পরীক্ষা করিলে, এই ক্ষয়রোগের প্রারস্তে দেখিবে 

যে, লেরিংসের মধ্যস্থ মিউকাস্‌ যেষবণ পিংশেবর্ণ দেখায়। ইডিমা ( স্থানীয় 
শোথ ভাব) হইলে, একটি পলাণ্ড, সদ্ষশ উচ্চ হইয়া উঠে, উহার স্ুক্্রতাগ 
সম্মুখপানে থাকে । এপিপ্লঁটিদ্‌ ইডিমাযুক্ত হইলে, একটি পাগড়ীর স্ায় দেখায়, 
এই স্ফীতি লেরিংসের অত্যন্তর ভাগ পর্য্যন্ত প্রসারিত হর। অবশেষে ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র ক্ষত সকল ও স্ফীতি, ভোকাল্‌-কর্ড বা স্বরযন্ত্র মধ্যে লক্ষিত হয়। 

রোগ-নির্বাচন £_এই রোগ সহ ক্ষয়কাশি থাকিলে এবং উপরোক্ত 
পলাগু, স্বশ স্কীতি, লেবিংগফোপ, দ্বারা দেখিলে আর সন্দেহ থাকিবে না। 
তবেপ্রাচীন্‌ লেরিঞ্রাইটিস্‌” এবং উপদংশজনিত লেরিপ্রাইটিস্‌ সহ ইহার ভ্রম 
হওয়া সম্ভব? প্রাচীন লেরিপ্রাইটিসে লেরিংস্‌ মধ্যে; অল্প স্ফীতি এবং অধিক 
কুঞ্জেচশন্‌ দেখ! যায়। উপদংশজনিত লেরিঞ্জাইটিসে প্রায়ই একটি ক্ষত হয় 
এবং এ ক্ষতটি গভীর ও বৃহৎ হইয়। থাকে, উহার তলভাগ অধিকতর প্রদাহখুক্ত 
এবং উহা প্রায়শঃ একপাশে মাত্র অগ্রে দেখ! যায়। ক্ষয়কাশি ব্যতীতও 
অন্তান্ত অনেক কারণে লেরিংস. মধ্যে ক্ষত হইয়া থাকে । 

ভাঁবীফল £__মাশাপ্রদ নহে। এই গীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না। 

চিকিৎসা £-_ফুস্ফুসের যক্ারোগের চিকিৎসা! এবং প্রাচীন লেরিঞ্জাই- 
টিসের চিকিৎস! দ্বার! এই রোগের চিকিৎসায় অনেক ফললাত করিবে । 

আজেন্টা-না ঃ___পীড়িত অংশ স্ফীত, ক্ষতযুক্ত ও তন্মধ্যে উজ্ব্বল 
লাল লাল, দানানিচয়। লেরিংসের মধ্যে কুট্‌ কুট কর! । অত্যস্ত গল! খেকুর 
দিতে থাক1; কিন্ব। আক্ষেপযুক্ত কাশি এবং গলায় অতীব স্মেম্মা গড় হওয়]। 

আসর 8 _-মলিন, লাল কিছ্বা পিংশেবর্ণের লেরিংসু-বিল্লী এবং তাহার 
মাঝে মাঝে নীলাত-রক্তবর্ণ দাগ সকল । অসাড় বা জবালাধুক্ত ক্ষত এবং তাহা 
হইতে পৃযযুক্ত শ্সেম্সা পড়া । নাড়ী, ক্ষুদ্র এবং ক্ষীণ; ক্রমেই শীর্ণতা এবং" 
দুর্বলতার বৃদ্ধি । 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] লেরিংসের উপদংশ রোগজনিত পীড়া । ৪০৯ 





বেল £- _মাভ্যন্তরিক সর্দিঃ তৎসহ গলাধঃকরণ কষ্টকর। আক্ষেপযুক্ত 

ঘেউ ঘেউ করিয়া কাশি । 
কার্ব-এনি £__ঈষৎ সবৃজপানা শ্লেম্মা। ফুসফুস্‌ আক্রান্ত, 

বিশেষতঃ ইহার দক্ষিণপার্ব। গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। শরীরে এবং যুখে তাত্রবর্ণ 
দাগ সকল। মুখমণ্ডল মেটেবর্ণ ও অতি দুর্ববল। 

কার্ধব-ভ £-__সন্ধ্যায় স্বরতঙ্গ । মুখ ফুলে! ফুলো। তৈল-পচা ঢেকুর। 
অতি নির্দোধী পথ্যও সহ্য হয় না; বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত ঘর্ম হওয়া স্বভাব এবং 
সামান্ ঠাণ্ডা পড়িলেই সর্দি লাগে। হাটু ছুইটি শয্যায় থাকিলেও ঠাণ্ডা । 

আইওভিয়ামূ এবং কেলি-হাইডে1-আইওডিয়াম্‌ :-ক্রুহূলা 
ধাতু? লেরিংশের স্ফীতি, অত্যন্ত ক্ষত। 

ল্যাকে £__লেরিংসের বামভাগে ক্ষত। গলকোষের অত্যন্তর নীলাত। 

মার্ক-আইওড 3 লেরিংস্‌ মধ্যে প্রদাহ, স্কীতি এবং নীলাভ-_লাল- 
বর্ণ; এতৎসহ অত্যন্ত গল! থেকুর দিতে থাকা | কাশিতে পুযের ন্যায় শ্নেম্সা 
উঠে; প্রাতে বৃদ্ধি | 

নাইটি কএপি £__অত্যন্ত ইরিটেশন্‌। লেরিংস্‌ এবং ন্ট মধ্ো 
লাল এবং ক্ষত। অত্যন্ত শুষ্ক কাশি এবং নিশাধর্্ম। 

অন্যান্য ওঁষধ £_ ইহাতে ফম্‌, সাল্ফ ; সাইলি,্রামে। ইত্যাদি উষধ ও 
বিশেষ উপকারী । 


অষ্টম অপ্যায়। 


লেরিৎসের উপদংশরোগ্রজনিত পীড়া । 
5%যাণাাট 1.4 তি] 01755, 
রোগ-পরিচয় £__-উপদংশ-বিষ শরীরে প্রবেশ করিবার বহুবৎসর 
পরেঃলেরিংসে তজ্জনিত গীড়া-নিচয় দেখ] যায় ; তবে কখন কখন অন্ন সময়ের 
মধ্যেও প্রকাশ পায় 1 এই পীড়া-নিচয় নানাবিধ--যথ প্রাচীন রক্কিমাবস্থা- 
যুক্ত ক্ষত, কগডাইলোমেটা, গামেটাঃ গতীর ক্ষত ইত্যাদি। উপদংশজনিত ক্ষত 





৪১০ চিকিসাশধধান। [ চি, বি, ৪র্ব খণ্ড 


একটি কিন্বা ছুইটির অধিক হয় না ইহ! প্রায়ই একপাশে হয়; এই ক্ষতের 
চতুদ্দিক্‌ রক্তবর্ণ, ক্ষতটী প্রায়ই গতীর হয় ; এই ক্ষত হইতে অনেক সময় 
লেরিংসের নিক্রোসিস হইতে পারে । ক্ষত আরোগ্য হইলে, সিকাদ্রিক্‌স্‌ ছার! 
অনেক সময় দ্বরযন্ত্রচয় জড়ীভূত হইয়া! যায় এবং এপিগ্নটিস্‌ পর্য্যন্ত লেরিংস মধ্যে 
আবদ্ধ হইয়া পড়ে; এই অবস্থা দ্বারা লেরিংসের আকুতির বিরুতি হইয়া পড়ে। 

লক্ষণ £_ রোগের আধিক্যান্ুদারে লক্ষণ দেখা যায়। স্বরভঙ্গ' স্বরবদ্ধ, 
রোগের প্রথমাবস্থায়। সময় সময় কাশি ; শেষাবস্থায় শ্বাসকষ্ট লক্ষিত হয়। অন্য 
সময় যদিচ বেদনা না থাকুক, কিছু গলাধঃকরণ সময় প্রায়ই বেদনা হইয়] 
থাকে। পৃ'য রক্ত সহ ্্েম্মা নির্গত হয়ঃ কোন কোন রোগীতে ক্ষত হইলে, 
রক্তআ্রাব হইতে দেখা যায় । পৈত্রিক উপদংশ দোষে, শিশুদের এপিগ্লটিস্‌ 
মধ্যে ক্ষত হইয়া! থাকে । 

রোগ-নির্ববাচন £- লেরিংসের টুবার্কল্‌ সহ এই রোগের ভ্রম হইলে, 
পুর্ব অধ্যায় দেখ। লেরিংসের ক্যান্সার সহ এই রোগের ভ্রম হইতে পারে ; 
ক্যান্সারের ক্ষত বৃহৎ এবং তাহার চতুর্দিক্‌ প্রদ্বাহান্বিত ; ক্যান্সারের ক্ষত 
হইবার পূর্বে, সে স্থান মটরপান উচু হইয়া উঠে। 

ভাঁবীফল £ - নিতান্ত আশাশূন্য নহে । 

চিকিতসা £- 

অরাঁম £_এই পীড়া সহ তালুতে ক্ষত। পারদের অপব্যবহার । 
অস্থির পীড়া। ৃ 

মাকর্ট 8 এতৎসহ টন্সিল্‌ (00911 মধো ক্ষত । 

মাক-আইওড, £__ বেদনা! শূন্য 781013৭5 ক্ষত | 

কেলি-হাঁইডে। £_পূর্ধে পারদের ব্যবহার দ্বারা চিকিৎসা হইলে । 

কেলি-বাইক্রোম. ₹ গলার ভিতর কোমলাংশে ক্ষত। 

নাইটি কৃ-এসি £₹_বেদনায়ুক্ত ক্ষত। পারদের,অপব্যবহার। কণ্াই- 
লোমেটা। 

থুজ] ১ কগডাইলোযেটা। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ক্রুপ, বা ঘুংড়ি কাশি। ৪১১ 





নবম অধ্যায় । 


ক্রুপ, ০৪০০৮ বা ঘুড়ি কাশি । 


সমসংজ্ঞ! £-মেমে,ণাস্‌ কপ, টূ/ক্ুপ,। 
মন্তব্য £- পূর্বে ডিপ্‌থিরিয়৷ এবং ভ্রুপ.এই ছুই রোগই এক বলিয়া উল্লি- 
খিত হইত) কিন্তু ডাক্তার ওয়ার্টেন প্রভৃতি অণুবীক্ষণবীৎ পণ্তিতের1 বলেন,এই ছুটি 
সম্পূর্ণ পৃথক্‌ পীড়া; ডিপ থিরিয়াতে মাইক্রোকন্কাই নামক অণুদেহী দেখা যায়? 
ক্রুপে তাহা দেখা যায় না। এই উভয় প্রদ্দাহেই লিম্ফ, নির্গত হইয়া জমাট 
হয়; এই জমাট লিম্ষ, দেখিলে উভয়কে পৃথক্‌ বলিয়া চিনিতে পারা যায়। 
(লেরিষ্রিস্মাস--্টিভুলাস, নামক আক্ষেপিক পীড়াকে, অপ্রকৃত-ক্রুপ বলা 
যায়; কারণ তাহাতে প্রদাহাদি হয় ন)। 
সংক্ষেপে রোগ-পরিচয় ₹_লেরিংস্‌ এবং ট্রেকিয়ার মিউকাস-বিল্লী 
মধ্যে বিশেষ প্রদাহ হইয়া, লিম্ফ. জমাট্‌ বাধে ; তাহাতে মিউকাস.ও সাব 
মিউকাস্‌ টিস্থু স্ফীত ও ক্ষত হইয়া উঠে। শ্বাসকষ্ট ইহার প্রধানতম লক্ষণ। 
ইহার অনেক লক্ষণ একিউট্‌ লেরিঞ্জাইটিসের স্তায়। 
উক্ত জমাট লিম্ফ. লেরিংস্‌ মধ্যে, সামান্য দাগ স্বরূপ কিংবা মতস্তের শব 
স্বরূপ দেখায় ; কিন্ব। উহ! গাঢ়তর কিন্বা স্থুলতর হইয়! মেম্বেণ বা বস্ত্র খণ্ডের 
ম্যায় আকৃতিবিশিষ্ট হইয়া, সমস্ত লেরিং্‌ এবং ট্রেকিয়' ব্যাপ্ত করিতে পারে। 
এই মেবে,ণ খসিয়! পডিলে, তাহার নিয়ন্থ স্থান ক্ষত ও রক্তযুক্ত দেখা যায়। 
পুনরা' উক্ত স্থানে মেম্বেণ জমাট হইতে পারে। ক্রুপের মে্ষেণ অণুবীক্ষণ 
দ্বারা দেখিলে,নবকো ববিশিষ্ট সক স্থত্রবৎ দেখায়। এই মেথে,ণের নাম ফলৃস- 
ন্গমাট বাধে তাহাকে ভ্রুপাস্‌ প্রদাহ বলে। এই প্রদাহের প্রারন্তে মিউকাস্‌ 
বিল্লীর উপরস্থ এপিখিলিয়াম্‌ ক্ষরিত হইয়া যায়। এই রোগ সহ ফুস্ফুসের 
প্রদাহ, কোল্যাঞ্ম, এবং ব্রস্কাইটিস্‌ দেখা যায়। ইহাতে গলদেশস্থ গ্যাও সমূহ 
গববর্ধিত হয় । 
লক্ষণ £__-একিউট্‌ লেরিঞ্জাইটিসের লক্ষণ সদৃশ;কিস্ত'তাহা হইতে অধিক 


৪১২- চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





গুরুতর । মুখমগুল নীলিমাপূর্ণ ও ব্যাকুলতা-জ্ঞাপক, চক্ষু নিশ্রত, ওচদ্ধয় 
বেগুনীবর্ণ, চর্ম শুষ্ক ও সামান্য উত্তপ্ত। শ্বাসরুচ্ছু, মস্তকটি পশ্চাৎদিকে বক্র 
করিয়া শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণ করে,তাহাতে লেরিংসের দ্বারটি অপেক্ষাকৃত প্রসারিত 
হয়। ব্যাধি কঠিন হইলে, স্বরভঙ্গ বা একেবারে স্বর বিলুপ্ত হয়। কাশিবার 
শক্তি থাকে ন1। সময় সময় কাশি সহ বাঁ আপনিই পুর্ববকথিত জমাট মেসে? 
খণ্ড খণ্ড ভাবে নির্গত হয়; তাহাতে রোগী উপশম বোধ করে। নাড়ী দ্রুত ও 
ক্ষীণ হয়? উত্ত/প হাস হইয়া যায়। সর্ববাঙ্গ শীতল ও ঘন্্ারৃত হইয়া! উঠে। 
নাসিকার পক্ষ ছুটি উঠ! পড়া করে, শ্বাসপ্রশ্বাস সহ কুক্কুট স্বরব ক্রোম়িং 
(0:০৮108) ধ্বনি গুনা যায়। লেরিংস্‌ সর্বদা ষ্টার্ণাম দিকে আকৃষ্ট হয়। 
যে রোগী অসাধ্য, তাহার ক্রমশঃ নিদ্রাবেশ,হস্তপদ শিথিল, নাড়ী অনিয়মিত ও 
বিরামযুক্ত, অক্ষিগোলক ঘৃণিত ও কোটরনিমগ্ন, খাবি খাওয়ার নায় কষ্টকর 
শ্বাসপ্রশ্বাস হইয়া উঠে এবং শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যু ঘটে । কোন কোন রোগী 
হুর্বলতা হেতু কালগ্রাসে পতিত হয়। 
লেরিঙ্স্কোপ বা কণ্-বীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষা করিলে, এপিগ্লটিদ্‌ লাল, 
স্কীত ও ইডিমাযুক্ত দেখায়। মধ্যে মধ্যে গাঢ শ্লেশ্মা এবং ফল্‌স্‌ (11815 
অপ্রকূত) মেবে,ণের খণ্ড সকল দেখা যায়। স্টেথদ্‌কোপ, দ্বারা ট্রেকিয়া 
ও লেরিংসের উপর পরীক্ষা করিলে, মিউকাস্‌ রাল্দ্‌ ১2159 শুনা যায় ও উক্ত 
ফল্ম্‌ মেখে নজনিত এক প্রকার শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়”_তাহাকে ট্রেমুরো- 
ট্‌মেন্ট (06701000756) কহে। লেরিংসের উচ্চ শব্ধ জন্য, বক্ষোপরি 
(ফুসফুসের শব শ্রুতিগোঁচর হয় না। ফুসফুস মধ্যে এই পীড়ার উপসর্গজনিত 
নিউমোনিয়াদি হইলে তদনুযায়ী লক্ষণ পাইবে। 
'ভোগকাল £ সচরাচর ৫৭1১০।১৫ দিন পর্ধ্যস্ত দেখ! যাঁয়। 
ভাবীফল £_অতি কঠিন। যে রোগ সাধ্য,তাহাতে স্থানীয় ও অন্যান 
লক্ষণ ক্রমে হ্রাস হয় ; কাশি সরস, তরল ও প্রচুর পরিমাণে নির্গত হইতে 
থাকে এবং তৎসহ কথিত ফল্‌দ্‌ মেম্বেণচয় খণ্ড খণ্ড ভাবে পড়িতে থাকে । 
রোগ-নির্ণয় £_হুপিংকফ, ব্রক্কাইটিস্‌, লেরিপ্রিদ্যাস্‌ ট্রিডুলাস্‌ বা 
অপ্রকৃত-ক্রুপ, লেরিংসের ডিপ থিরিয়া ইত্যাদি রোগ সহ ইহার ভ্রম হইতে 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ক্রুপ, বা ঘুংড়ি কাশির-_চিকিৎসা।  ' ৪.৩ 








পারে। ভ্পিংকফে প্রায়ই জর থাকে না এবং কাশির বিরামকালে রোগী 
অপেক্ষাকৃত সুস্থবোধ করে। ব্রন্কাইটিসে এ প্রকার ক্রোর়িং শব শুনা যায় 
না, বরং বক্ষঃস্থলে নানাবিধ রাল্স্‌ শুন। যায় । লেরিংস্‌ মধ্যে ডিপথিরিয়া 
হইলে, গলার ও তন্নিকটবর্তা গ্ল্যা্ড সমূহ স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয়; রোগী 
অতীব দুর্বল হইয়! পড়ে । লেরিংস্‌ মধ্যে ডিপ. থিরিয়! হইলে যে;তাহ! লেরিংস 
মধ্যেই সীম। বদ্ধ থাকে এমন নহে, উহা! লেরিংস, টনসিল্‌ ও গলার মধ্যে ও 
মুখের মধ্যে এবং অন্যান্য স্থানে ছড়াইয়া পড়ে; এই সমস্ত স্থানে প্রথমে 
ডিপ থিরিয়া আরম্ত হইলেও পরে লেরিংস্‌ আক্রমণ করিতে পারে। এই 
পাদরেখাযুক্ত পং্তি কয়টি স্থৃতিপথে থাকিলে, ডিপ থিরিয়া, ক্রুপ. এবং লেরি- 
গাইটিদ্‌ এই কয়টা পীড়ার পার্থক্য অনায়াসে বুঝিতে পারিবে । ক্রুপ, স্থানীয় 

[,০০91 পীড়া, কিন্তু ডিপ খিরিয়া সমস্ত রক্ত দুষিত [0130760 হইয়া জন্মে; 

সুতরাং রোগের পূর্বব হইতে, রোগী অতীব ছুর্বল্গতা রোধ করে। 
চিকিৎসা ৫-_ 

এসিটিক-এপিভ. ২0: [০৩ ইহা দ্বারা আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছেন। 
অন্য কোন ওষধে ফল না পাইলে উক্ত ডাক্তার বলেন, যে ৫১০ ফোটা এই 
ওষধ ১২ ওন্স. মিছরী বা চিনি-পানার ( সরবতের ) মধ্যে ফেলিয়!, এক ড্রাম 
পরিমাণ প্রতি ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিয়া, তিনি অভাবনীয় ফললাভ 
করিয়াছেন। 

একোন £-অত্যস্ত জর, চর্শ শুক্ক, অস্থিরতা ; শিশুর অতীব কষ্ট 
যন্ত্রণায়/ছট্ফট্‌ করিতে থাকে। 

আর্সেনিক £ রাত্রি ছুই প্রহরের সময় পীড়ার বৃদ্ধি । অতীব দুর্ববলত! 
সন্বেও অতি অস্থিরত ? মুখ ফুলে! ফুলে! এবং শীতল ঘর্মাস্ত। 

,  বেলেডোনা £_করাতে কাঠ-চেরার শব্দের ্তায় ও বাঁশির ন্যায় স্বাস- 
প্রশ্বাসের শব্দ। বিলাতী কুকুরের ডাকের স্ায় কাশির শবব। চর শুষ্ক 
এবং উষ্ণ (জর)। নাড়ী, পূর্ণ এবং তীক্ষু। অতীব অস্থিরতা। টন্সিল্‌ লাল 
এবং স্ফীত। গলার ভিতর ছোট চাপ চাপ জমাট লিক্ফ। রাত্রি ছুই প্রহরে 
পড়ার আক্রমণ। 


৪১৪. চিকিৎসা-বিধান । [চি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড 


এন্টি-টা+ঃ_ মুখমগুল বেগুণে বর্ণ; শীতল ও শীতল ঘন্ারৃত; নাড়ী 

অতি ত্রুত। গল! ঘড়ঘড় বোধ হয় যেন ট্রেকিয়। এবং বক্ষঃস্থল খ্বেম্মাপুর্ণ 
অথচ ্নেম্মা উঠে না। অতীব দুর্বল । ফুসফুস্‌ হইতে অসাঁড়তা আরস্ত হয়। 

ব্রোমিযাম. £-স্পঞ্রিয়া প্রয়োগের পরদিন, সন্ধ্যার সময় পীড়ার বৃদ্ধি; 
বিশেষতঃ পাতলা! কেশ ও নীল চক্ষুবিশিষ্ট শিশুর । 

ক্যান্_-ক। £_ মন্তকে ঘর্,পেটটি মোট। ইত্যাদি ক্যাল্‌কেরিয়। ধর্মমযুক্ত 
শিশুর লক্ষণ। 

হিপার £_ কাশি প্রাতে বৃদ্ধি পায়। গল। ঘড় ঘড়, করেঃ অথচ কাশি 
উঠে না। গলাভাঙ্গা। শুষ্ক ও কুকুরের ডাকবৎ কাশি। শিশু কাশিবার 
বেলায় কাদিয়া ফেলে। ঠাণ্ডা বাতাস লাগ! হেতু পীড়া । 

ক্যাস্থারিস্‌ £ সম্পূর্ণ স্বরবদ্ধ ; বাশির স্বরের ন্যায় শান্গুন্‌ শব্দ। 
যন্ত্রণায় শয্যায় ছটফট করে। 

কষ্টিকাম. *_লেরিংস মধ্যে ক্ষতবৎ বোধ । 

আইওডিয়ীম. ২ স্পঞ্জিয়ার পর ব্রোমিয়াম্‌ যাদৃশ ফলপ্রদ, হিপারের 
পর আইওডিয়াম্‌ তাদৃশ ফলদায়ক্ষ। প্রাতে কাশির বৃদ্ধি, গলা ঘড়, ঘড়, 
করে অথচ শ্লেম্সা উঠে'না । গল! ভাঙ্গা, বিশেষতঃ কাল চুল এবং কাল চক্ষু 
বিশিষ্ট শিশুর। 

কেওলিন্‌ 2হ--অতীব কষ্টকর ও করাতে কাঠ-চেরার শব্দের ন্যায় 
্বাসপ্রশ্বাস; লেরিংসের নিয্দেশে এবং ট্রেকিয়্ার উপর তাগে জ্রুপ, হইলে 
এই ওঁষধ উপকারী । | . 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £__অতি প্রাতে রোগের বৃদ্ধি। গলার ভিতর 
প্রদ্ধাহ ও জমাট লিম্ফ বা মেম্বেণ। গলাভাঙ্গা। খর্ব ও স্থুলকায় শিশু । 

ল্যাকেসিস্‌ £-_গলার উপর স্পর্শ বা কিছু থাকা শিশুর সহ হয় না। 
টু গ্রহরের পর, নিদ্রার সময় ও নিদ্রা্তে পীড়ার বৃদ্ধি। গলার ভিতর জমাট 
লিম্ষ:। ফুস্ফুসের প্যারালিসিস্‌ আরম্ত। 

লাইকে। *_নাসিকার পক্ষত্বয়েয় উঠা পড়া। নিদ্রান্তে খিট খিটে। 
আবৃত থাকিতে চায় না 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] প্রযন্ত্রের-_আক্ষেপ। ৪১৫ 





ফম্ষরাস্‌ ₹ তরঙ্কাইটিদ্‌, তৎসহযোগে অত্যন্ত হুর্ব্লতা; সন্ধ্যা হইতে 
রান্তর ছুই প্রহর পর্য্যস্ত পীড়ার বৃদ্ধি। চিৎ হইয়৷ শুইলে কাশি পায় । 
স্যাঙ্গুইনেরিয়া £_কাশির শব্ধ যেন খন্ধন্‌ করে; ধাতুপাত্রের 
শববৎ কাশির শব্দ। কোন ধাতুময় নঙ্গের ভিতর দিয়া, যেন কাশির শব্দ 
আইসৈ, এমন বোধ হয়। ৃ 
স্পঞ্জিয়। £_ অত্যন্ত শুষ্ক ক্রোয়িং শবববৎ কাশি। সন্ধ্যার সময় পীড়ার 
বৃদ্ধি। গীড়ার শিখিলাবস্থায়, করাতে কাঠ-চেরাবৎ শব্ধ । 
ডাক্তার তন্গ্রভল্‌ ৮০ 3:০০৪1৩ নিম্নলিখিত উপদেশ করেন £__ 
কুপ্রাম্‌ £_ মাক্ষেপযুক্ত উপসর্গনিচয় যথা-_আক্ষেপযুক্ত হাপানি ) 
হুপিং কাশি ; কোরিয়া ; এপিডেমিক ভাবে রোগাক্রমণ | 
ইপিকাক্‌, আইয়ভ ৬ব্রোমিন্‌ £_যখন রোগ ইপ্টারমিমেন্ট, 111৩7- 
£716106 ভাবে উপস্থিত হয়। 
ভাক্তার সুচলার প্রথমতঃ, কেলি-মিউ অথব! ফিরম্‌-ফস্‌ দিতে বলেন, 
অবশেষে ক্যালকৃ-সাল্ফ দিতে বলেন। 
. আনুষঙ্গিক-চিকিৎস| £-অনেক চিকিৎসক ট্রেকিওটগি (7180. 
996০77 ) করিয়া আশু শিশুর প্রাণ রক্ষার উপদেশ করেন বটে, কিন্তু 
আমরা। তাহার পক্ষপাতী নহি। 


দশম অধ্যায়। 
স্বরযস্ত্রের আক্ষেপ ব! লেরিঞ্জিদ্মাস্‌-_ 
জ্ীড়লাস,। 
[১২ ব০158105 57001,05, 


সমসংজা £_স্প্যাজমোডিক্‌ জ্ুপ,। এজআ অব মিলার। শিক 
কুকুরবৎ ত্বর। অপ্ররুত-ক্রুপ,। 
* সংক্ষেপে রোগ-পরিচয় £_গ্লটিসের আক্ষেপ ) ইহাতে ম্বরযন্ত্রে 
রাইম। [২119 নামক দ্বার সন্ধীর্ণ হয়) সাধারণতঃ এই অবস্থা প্রথম নি্রাবস্থায় 


৪১৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খৎ 


৮ 








ঘটিয়া থাকে । দত্তোদগম সময়েই, শিগুদিগের এই রোগ হইয়া থাকে। 
হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত বয়স্কদিগেরও এই রোগ হইতে দেখা যায়। ন্বায়ুর ইরিটেশন্ই 
এই রোগের প্রধানতম কারণ। ইহাতে শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট ও তাহাতে 
ক্রোরিং(0:55758) নামক শব হইয়া থাকে । 

কারণ-তত্ব_ পূর্ববর্তী কারণ £₹_-(১) শৈশবাবস্থা, বিশেষতঃ 
দস্তোদগম সময়। (২) বৃহৎ নগরী এবং জনাকীর্ণ স্থানে বাস। (৩) 
মাতৃছুগ্ষের অভাবে, শিশু গাভী ও কৃত্রিম-ছুপ্ধাদি দ্বার! প্রতিপালিত। (৪8) 
ভৃফুল! বা রিকেটি ধাতুবিশিষ্ট । (৫) রেকারেণ্ট, লেরিঞ্িয়েল ন্সায়ুর উপর, 
এনিউরিজম্‌ বা টিউমাব্‌ ইত্যাদি দ্বার! চাপ পাইলে, বয়স্ক পুরুষদিগেরও এই 
পীড়া হইতে পারে । 

উদ্দীপক কারণ £___(১) মানসিক উত্তেজনা, ভয়-ক্রোধাদি। (২) 

শিশুকে হস্তোপরি লইয়া, উৎক্ষেপণ করিয়া! খেলা দেওয়া । (৩) গলাধঃ- 
করণ করার সময় “বিষম লাগিয়া” এই রোগ উপস্থিত হইতে পারে। 

নিদান বা প্যাথলজী £__লেরিঞিয়েল্‌ স্নায়ুর উত্তেজনা হেতু, লেরিং- 
সের মাংসপেশচযবেয় আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং তদ্দারা রাইমা-গ্রটিস্‌ নাক 
স্বর-নির্গম দ্বার।সন্কৃচিত হইয়! এই পীড়া জন্মে। লেরিংসের এই উত্তেজন। 
নিম্নলিখিত কারণ হইতে ঘটিতে পারে £--(১) কৈল্দ্রিক কারণ) যথা--হাইড্রো- 
কেফেলাস্‌ পীড়। এবং মস্তিক্ষের রক্ত-সধালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম । (২) সাক্ষাৎ 
কারণ-_রেকারেন্ট লেরিঞ্জিয়েল্‌ ্গাঘুর উপর কোন প্রকার টিউমার বা বিব- 
দিত গ্ল্যা্ডের চাপ লাগা। (৩) প্রতিফলিত কারণ- ঠাণ্ডা লাগা দ্তো- 
দগম, কৃমি, অজীর্ণতা। রন 

লক্ষণাদি £_ শিশু নিদ্রিত আছে, এমন সময় হঠাৎ শ্বাসকুচ্ছ, হইয়া! 
শিশু জাগরিত হইল এবং তাহার গলার ভিতর কুকুট-ধবনিবৎ ক্রোরিং শব 
সইতে লাগল ; ইহাই এই রোগের প্রধান লক্ষণ। লীড়িত শিশু নিহালের 
বাতাস পাইবার জন্ত অস্থির হয়। হস্ত পদের ও তাহাদের অঙ্গুলিনিচয়ের 
আড়ষ্টতা, বৃদধান্ুলি হস্তমধ্যে রাখিয়া মুষ্টিবন্ধতা ; চরণদ্বয়ের বক্রতা, অসাড়ে 
মলমুত্রাদি নিঃসরণ+ অক্ষিগোলক বক্রভাবাদ্িত; এই সমস্ত লক্ষণ রোগের 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] লেরিংঞ্জাইদৃম্যাস্‌ ট্িভূগ্লাস্‌ চিকিতসা । ৪১৭ 





কাঠিন্তাবস্থায় দৃষ্ট হয়। মাঝে মাঝে এই সমস্ত লক্ষণ অন্তত হইয়া পুন- 
রায় দেখা দেয়। যে বালক আরোগ্য হইবে, তাহার গলার মধ্যে পূর্ব্বোক্ত 
ক্রোয়িং শব হইতে হইতে, শিশু ক্রন্দন করিয়। উঠে এবং তৎপর শ্বাতাবিক- 
ভাবে খেলিতে থাকে | অনেক শিশুর ক্রোয়িং 0০জ12€ শব্ধ ন! হইয়া নীরবে 
মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

রোগ-নির্ণয় £- প্রকৃত জপ, সহ ইহার ভ্রম হইতে পারে ঃ ক্রুপ্‌ 
মধ্যে তাহার বর্ণনা করা হইয়াছে । লেরিংস্‌ মধ্যে কোন বন্ত প্রবিষ্ট হইলেও 

* এই অবস্থা হইতে পারে ; তাহা অঙ্গ,লি ও চক্ষু দ্বারা পরীক্ষা করা কর্তব্য। 

ভাবীফল £_ প্রতিফলিত কারণ হেতু রোগ হইলে, সহজেই আরোগ্য 
হয়। অতি দূর্বলতা থাকিলে কিন্ব। অন্যান্য কারণে রোগ হইলে, পীড়। 
কুচ্ছরসাধ্য বা অসাধ্য । 

চিকিংসা £__ 


একোনাইট_ £_ ঠাণ্ডা ইত্যাদি লাগিয়া পীড়া হইলে, প্রথম অবস্থায়ই 
ছুই একমাত্র। একোনাইট্‌ ওয়'শক্তি দিলে রোগী আরোগ্য লাত করে। 
বেলেডোন! £-_শস্তিক্ষের রক্তাধিক্য, ক্যারোটিড, ধমনীর উল্লম্ষন। 
দস্তোদগম সময়। পানীয় সেবনে আপুক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
ব্রেমমিয়াম্‌ £__খাবি খাওয়ার ন্যায়, স্বাসপ্রশ্বাস। 
ক্লোরিন্‌ £--নিশ্বীস গ্রহণে ক্রোয়িং শব্ধ; এবং শ্বাস পরিত্যাগ অস- 
ভব। রোগী অনবরত নিশ্বাস গ্রহণই করিতেছে, কিন্তু চেষ্টা সত্বেও শ্বাস পরি- 
ত্যাগে সমর্থ হইতেছে না; তাহাতে রোগীর বক্ষস্থল বাযুপূর্ণ হইয়! স্কীত এবং 
বেদনাযুক্ত হইয়! পড়ে। 
কুপ্রাম্‌ £_ধ্ষগুল এবং ওঠ নীলবর্ণ? কন্তাল্শন্‌$ সন্তান কিনা 
মাতার তয় পাওর। হেতু পীড়া । রাত্রিতে শঈতল ঘর্দ। শীতল জলপানে কাশি 
নিবৃত্ত হয়। 
' জেলস্‌ £_ শ্বাসগ্রহণ ক্রোয়িং শব্দ সহ দীর্ঘতর 0:০1078০৫ কালব্যাপ'... 
কিন্ত প্রশ্বাস পরিত্যাগ হঠাৎ এবং বেগযুক্ত। 
, ইঞ্নে ৮ শ্বাসগ্রহণে কষ্ট? কিন্তু সহজে স্বাসত্যাগ; হিষ্িরিয়া। 
আইওভিয়াম্‌ £__লেরিংস্‌ মধ্যে চাপিয়! ধরার ন্যায় বোধ এবং তৎ- 
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সহ শ্বরতঙ্গ এবং ক্ষতবৎ কষ্ট। গ্র্যাও সমূহের বিশেষতঃ, গ্রীবাস্থ ও মেসেন্টে- 
রিক গ্লযা্ুনিচয়ের বিরৃদ্ধি। অক্ষুধা। আহারে অতীব অনিচ্ছ|। প্রত্রাব 
অতীব গাঢ়বর্ণ এবং পরিমাণে অল্প; বিষ্ঠা ক্দমবণ্। শীর্ণ শরীর, চর্ম হলুদপান]। 
হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা এবং চলিয়া বেড়াইলে তাহ অতীব বৃদ্ধি পায়। রিকেটি 
শিঞু, ব্রক্কিয়েল্‌ গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি । থাইমাস্‌ গ্ল্যা্ডের বিবৃদ্ধি বাঁ গলগণ্ড 
রি ইপিকাক্‌ £-_রোগের প্রারস্তে মুখমণ্ডল নীলিমাপূর্ণ এবং শাখাসমন্ত 
ল। 
ল্যাকেপিস্‌ £-_লেরিংস্‌ এবং ট্রেকিয়ার স্পর্শাসহিফুতা। ্‌ 
ফাইটো £- পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ সহ, লেরিংসের শ্বাসরোধ । বৃদ্ধাঙলি 
হস্ততালুতে বক্র হইয়া থাকে। পায়ের অঙ্গ,লিনিচয় নিয়দিকে বক্র হয়, মুখশ্রী 
বিকৃত হইতে থাকে । এক চন্ষুর মাংসপেশীচয়ঃ অপর চক্ষুর মাংসপেশীদিগের 
সহ পক্য রাখিয়া কার্ধ্য করিতে পারে না । 
প্লান্বামূ ঃ-রাইমা-নটিস, নামক দ্বার, আক্ষেপ সহ সঙ্ধীর্ণ হয়। গলাতে 
ঘড়, ঘড়ি সহ হঠাৎ কষ্ট এবং দম্বন্ধ । 
স্যান্থুকীস্‌ ১ শ্বাসগ্রহণে সক্ষম, কিন্তু ত্যাগে সক্ষম নহে। মুখমণ্ডল 
আরক্তিম ; অতি ব্যাকুলতা সহ শ্বাসগ্রহণ এবং অতি ধীরে নিশ্বাস ত্যাগ । 
দম্বন্ধ হইয়। নিদ্রা হইতে জাগরিত হয়। মুখমগুল উষ্ণ এবং লালবর্ণ। 
শরীর গরম তৎসহ, নিদ্রাবস্থায় হাত পা শীতল । জাগরিত হইলে, মুখমগ্ুলে ও 
সর্ববশরীরে বহুল ঘন দেখা যায় এবং জাগরিত অবস্থা থাকা পধ্যস্ত, ঘর্খ 
নিবৃত্ত হয় না; পুনঃ নিদ্রা! হইবামাত্র, ঘর্ম শু হইয়া যায়। 
ভিরেট্রাম. £_ হাত পা শীতল এবং কপালে শীতল ঘর । 
. মক্কাস, £- হিষ্টিরিয়া রোগীতে উপকারী । | 
মেফাইটিস্‌ £_ইহা ক্লোরিনের ন্যায় কার্ধ্যকারী। শ্বাসগ্রহণে সক্ষম, 
কিন্তু ত্যাগে অক্ষম। মুখমণ্ডল স্ফীত এবং কন্ভাল্শন্‌। 
অন্যান্য উষধাবলী £__মাস? ক্যান্ক-কা, ফস্‌, ক্যামো, কোরাল্‌-র, 
হাইড্রোসি-এসি, লরোসি, সাইলি, স্পঞ্জি সাল্ফার্‌, ইত্যাদি ইঞাতে উপকারী । 
বৈ. ৪, শিশু রিকেটিক শরীর থাকিলে-_ক্যাল্ক্-ক।, হিপারঃ আইও 
ভিয়াম সাইলি, সালফার, উপকারী । 











চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] লেরিংসের শোথযুক্ত স্ফীতি চিকিৎসা ।' ৪১৯ 


তে 








একাদশ অধ্যায়। 
লেরিংসের শোথযুক্ত স্ফীতি বা ইডিমা-গ্লটিডিস্‌। 
09708:14/, 01,077975, 


রোগ-পরিচয় £__রক্রবর্ণ অর্ধ-্বচ্ছ সজল স্ফীতি, এপি-ম্নটিস কিন্বা 
এরি-এপিগ্লটিক্‌ দেশ মধ্যে দেখা যায়। ইহা! তরুণ অথব। প্রাচীন, ছুই অবস্থা- 
পন্নই হইতে পারে । প্রাচীন অবস্থায়, ইহা! কাটিলেজের পীড়া হইতেই উত্তত 
হয়। উভয় অবস্থায়ই ইহা। কষ্টকর এবং প্রাণনাশক রোগ। 

লক্ষণ £__অত্যন্ত শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট, শ্বরতঙ্গ বা শ্রবন্ধ, কর্কশ ঘেউ 
ঘেউ শবে কাশি, গলাধঃকরণে কষ্ট । নিশ্বাসগ্রহণে উচ্চ শব্দ হয়, শ্বাস পরিত্যাগ 
অপেক্ষাকৃত সহঙ্ধে হইয়! থাকে । ইহার অনেক লক্ষণ ক্রুপের স্তায়; কিন্ত ক্রুপ, 
শিশুদের নুস্থাবস্থায় হইয়। থাকে, অথব৷ হামাদি জরের পরও হয়; অন্যদিকে 
ইউমা-গ্লটিডিস প্রায়ই বয়স্কদিগের লেরিংসের প্রাচীন পীড়া থাকিলে হইতে দেখা 
বায়। ইডিম] হইলে অঙ্গ,লি দ্বারা, সোজ। ও স্ফীত 3৮01150 এপিগ্লটিস্‌ 
অনুভব করিতে পারা যায় ) কিন্তু ক্রুপ নামক রোগে, কোন স্ফীতি অস্ভূত 
হয় না; লেরিঙ্গস্কোপ, ব্যবহারে সহজেই সমস্ত সন্দেহ ভঞ্জন হইতে পারে। 
€লেরিঙ্গ-স্কোপকে অত্র গ্রন্থের অনেক স্থানে লেরিংস-স্কোপ, বলিয়াও উল্লেখ 
করিয়াছি )। 

চিকিৎসা 8 


একোন্‌ £_ ঠাণ্ডা লাগা ইত্যাদি হেতু পীড়া । 

এপিসু 2-ইরিসিপেলাস্‌ এবং বসন্তাদি রোগ-জনিত পীড়া । 

আর্স কিডনী রোগ-জনিত সাধারণ শোথ সহ এই পীড়া ; এতৎ- 
সহ অত্যন্ত অস্থিরতা এবং শয্যাশায়ী অবস্থা ॥ 

এরাম-টি, £-ডিপ-বিরিয়। এবং স্কালেটিন৷ ইত্যাদি রোগে এই পীড়া 
হইলে ইহা বিশেষ উপকারী । 

বেলেডোন৷ £__হঠাৎ পীড়ার আক্রমণ । গলার ভিতর বেগুনে বর্ণ 
বিশিষ্ট। লেরিংস্‌ মধ্যে সমস্ত ভাগ, শোথভাব সহ স্ফীত। গলার অন্তন্দেশে, 
বেদন।; গ্রীবা আড়ষ্ট । চক্ষু বিক্ষীরিত। অত্যন্ত শয্যাশায়ী অবস্থা । 


৪২০ চিকিৎসাঁবিধান। [চি,বি, র্থ খণ্ড 


তে, হক মাদার টিংচার্‌ এক ফোটা এক পাইণ্ট জলে ফেলিয়া, 

তাহার এক ড্রাম পরিমাণ ছুই ঘণ্ট। অন্তর সেবনে বিশেষ উপকার হয়। 

ক্যাস্থারিস্‌ £__শরীর দগ্ধ হওয়া হেতু পীড়া । 

চায়না £_শোথ সহ এই পীড়া । নিশ্বাসগ্রহণ:কষ্টকর, পরিত্যাগ সহজ। 

ল্যাকেসিস্‌ £__এল্বুমিনুরিয়া। সহ এই পীড়া । কাফি-চূর্ণের (০০6০ 
8:০০ ) মত গাঢ় বর্ণের প্রস্াব। 

ফদ্ফরাস_ £হৃদ্রোগ সহ এই পীড়া হইলে, অতীব উপকারী। 

স্যাঙ্থুইনে ঃ- টন্িল্‌ এবং ফেরিংস্‌ প্কীত। সন্‌ সন্‌; সাঁই সুই করিয়া 
শ্বাসপ্রশ্বাস ? শ্বাসগ্রহণ অপেক্ষা, শ্বাস পরিত্যাগ সহজ | কাশি, শুক ও কর্কশ । 
বসিলে উপশম বোধ, শুইলে এবং আহারাস্তে পীড়ার আাধিক্য। শ্লেম্সা গাঢ় 
এবং নির্গমনে কষ্ট। গ্রীবাদেশস্থ গ্্যাণ্ডের প্রদ্ধাহে ইহার ১ম টি.টুরেশন্‌ 
উপকারী। 

আনুসঙ্গিক £__ডাক্তার নাইমেয়ার 13161767 প্রদাহ-জনিত পীড়ায়, 
বরফের ক্ষত্র কষুত্র টুকরা খাইতে উপদেশ করেন। ডাক্তার «র” সাহেব বলেন 
যে, যদি এই গীড়া হেতু দমবন্ধ হইবার উপক্রম হয়, তবে তৎক্ষণাৎ ট্রেকিয়া- 
টমী 77801526000 দ্বারা প্রাণ রক্ষা করিয়া, পশ্চাৎ ওঁষধার্দি সেবন করিতে 
দিবে । কিন্তু আমর! ট্কিয়াটমীর বড় পক্ষপাতী নহি। 


দ্বাদশ অধ্যাঁয়। রর 
লেরিংসের নিমুলিখিত গীড়াগুলি অতি কম দেখা যায়। 
[২45 10158515501 এত ঞাবত, 
১। পেরি-কণ্ডইটিস, লেরিঞ্জিয়া :-ইহা লেরিংসের কার্টি- 
লেজদিগের উপরস্থ আঁঘরণের প্রদ্ধাহ। সাইলিসিয়া ইহাতে উৎকুষ্ট ফলগ্রদ। 
২। লেরিংসের নানাবিধ টিউমার্‌ 25০3 £_যখা-_পলি- 
পাস্‌, সিস্টিক্‌-টিউমার, কাইব্রোমা। ক্যান্সার ইত্যাদি। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] লেরিংসের কদাচ লক্ষিত-_পীড়াদি । . ৪২১ 


ভি সস টস 
৩। লেরিংসের নিউরোসিস. [500515 বা স্সায়বীয় 
গোলযোগ £-__যথা-_এনিস্থিসিয়া ; হাইপারিস্থিসিয় ; প্যারালিসিস্‌। 


৪ | য্যাফোনিয়া 42090 ব| বাক্য-হীনতা £__ ফ্যাফো- 
নিলা বা বাক্যাভাব দেখ ] ইহাতে রোগীর স্বর বসিয়। যায়, সম্পূর্ণ বাক্যাতাব 
হয় না, ফুসফাসও সাই সুই ভাবে মনের কথা প্রকাশ করিতে পারে 
সীসক দ্বার] শরীর বিষাক্ত, ডিপ রিয়া, ক্ষয়কা(শ, প্যারালিসিস্‌ ইত্যাদি 
হইতে এই রোগ জন্মে। 

প্যারালিসিস, হেতু ফ্্যাফোনিয়া জন্মিলে, নিয়লিখিত ওষধগুলি নিতান্ত 
উপকারী-__এমোনি-কষ্টি, এস্টি-ক্রুড, আজেন্টা-মেট৷ [ গায়কের স্বরতঙ্গ ]; 
বেলেডোন। [হঠাৎ স্বরভঙ্গ ]) কষ্টিকাম্‌, সিল! [ স্বরতঙ্গ সহ কাশিতে দক্ষিণ 
বাহুতে মোচড়ান আক্ষেপ ]) কুপ্রীর্মমেটা, জেল্সও ইগ্নে [ হিষ্টিরিয়াজনিত 
বাক্যহীনতা৷ ] ল্যাকেসিস, নাঝ্স-ম [ বাতাস-মুখে চলা, হিষ্টিরিয়া, গ্যাষ্ট্রো- 
ইন্টেষ্টাইনেল্‌ ও হৃৎপিণু সম্বন্ধীয় গোলযোগ হেতু ফ্যাফো নিয়া ]7; নাক্স-ভ, 
ফস [ খতুত্রাব অতি সত্বর সত্বর ]7 প্ল্যাটিন। [ জরাঘুর পীড়া সহ ]) হ্বাস-টক্স, 
[অত্যন্ত টেচান ইত্যাদি] ষ্র্যামো [মস্তিষ্গত পীড়া বা মানসিক উত্তেজনা] ? $ 
সাল্ফার্‌ প্রাচীন পীড়াচয়ে ]1 

৫1 লেরিংস. মধ্যে কোন বাহ বস্ত প্রবেশ £-_ পান খাই- 
বার বেলায়, অনেকের হঠাৎ চর্ব্বিত পানের অংশ লেরিংস মধ্যে যাইয়া “বিষম 
খাওয়ার” স্ায় হয়; তাহাতে দম্বন্ধ প্রায় হইতে দ্রেখিয়াছি। ভাত খাইতে, 
অনেকের লেরিংস মধ্যে ভাত যাইয়! উপরোক্ত তাবে বিপদ ঘটে। লেরিংস, 
মধ্যে কোন বস্ত পড়িলে, তৎক্ষণাৎ খুসখুস. করিয়া অনবরত কাশি হইতে 
থাকে ও দম্বন্ধ হইয়! যেন প্রাণ যায় এমন বোধ হয়। পাবনা নগরবাড়ীর 
একটি বালকের লেরিংসংমধ্যে, নারিকেলের একটা টুক্রা পড়িত্বা বালকটার 
মৃত্যু হইয়াছিল । 


৪২২ চিকিতসা-বিধান। [চিৎ বি, ৪র্ব খণ্ড 


ষোড়শ পরিচ্ছেদ | 
ব্স্থিয়েল্‌ টিউব, প্ল,রা এবং ফুসফুসের পীড়া-নিচয়। 
প্রথম অধ্যায়। 
বক্ষঃ-পরীক্ষা |. 


75910414041 84110, 


এতৎসহ পঞ্চম খণ্ডের প্রথম দিকে [ ৮নং ঘ বক্ষ-চিত্র ] দেখ। 

বক্ষোবিভাগ £-_ফুস ফস. যন্ত্র ও হৃৎপিও বক্ষোগহ্বর মধ্যে অব- 
স্থিতি করিতেছে । ম্ুতরাং বক্ষঃস্থলের বাহিক আকৃতি, সঞ্চালন এবং 
তন্মধ্যগত শব্দাি পরীক্ষা দ্বারা, ফুস.ফুস. যন্ত্রের ও হৃৎপিণ্ডের পীড়া জ্ঞাতব্য। 
এই পরীক্ষার সুবিধার জন্য, পণ্ডিতের] নিয়লিখিত প্রদেশ নিচয়ে বক্ষঃস্থলকে 
বিভাগ করিয়াছেন। বক্ষের সন্মথদিকস্থ উভয় পার্্ভাগে, উদ্ধ হইতে ক্রমে 
নিলে £_ স্ুপ্রা (উপরি )-ক্লেডিকুপার্‌, ক্লেভিকুলার্‌ঃ ইন্ফ্র। (নিয় )-ক্লেতি- 
কুলার্‌, মেমারি (স্তনদেশ ), ইন্ফ্রা-মেমারি (ভ্তননিয়দেশ ); মধ্যভাগে 
সুপ্রা-্টার্ণাল্‌ (ষ্টার্ণামের উর্ধদেশ ), অপার ষ্টার্ণাল্‌ (ষ্টার্ণামের উচ্চতর অংশ ), 
মিডল ষ্টার্ণাল (্টার্ণামের মধ্য অংশ), লোয়ার স্টার্ণাল্‌ (্টার্ণামের নিম্ন অংশ )। 
বক্ষের পাশ্বভাগে-__এক্জিলিয়ারি (বগল), ইন্ফ্রা-একৃজিলিয়ারি (এক্‌- 
জিলার নিয়্তাগ অর্থাৎ বগলের নিয়দেশ)। বক্ষের পশ্চা্দিকের দুই পাশে. 
সুপ্রা-ম্পাইনাস,.(স্ক্যাপুলার স্পাইনাস্‌ প্রসেসের উপরিস্থিত অংশ ), ইন্ফ্রা- 
স্পাইনাগ্‌, ইন্ফ্রা-্ব্যাপুলাল্‌, ইণ্টার্-্ক্যাপুলার্‌ (অর্থাৎ স্ক্যাপুলা অস্থিত্বয়ের 
মধ্যবর্তী স্থান ))। 

এই বিভাগ একটি মোটামুটি বিভাগ বটে; কিন্ত স্ক্সতম ভাবে পীড়ার 
স্থান নির্দিষ্ট করিতে হইলে, কোন্‌ কোন্‌ সংখ্যার পণ্ড কা (রিব, 1) বা 
ইন্টার্ন স্থান কিছ স্তনের বৌটা হইতে কোন্‌ দিকে কত দুর তাহার 
পরিমাণ করিয়া বলিলেই ভাল হয় ।- 

উপরোগ্লিখিত বিভাজিত প্রদেশ ও হ্বৎপিও এবং ফুস্ফ,সের নির্দিষ্ট রি 
স্থিতি স্থানের [ ৩নং চিত্রটির ] প্রতি মনোনিবেশ সহ দৃষ্টিপাত করিলে সকলেই 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বক্ষঃ বিভাগ । ৪২৩ 


অনায়াপে বুবিতে পারিবে। স্তনের হৌটাটি পঞ্চম রিবের উপর স্থিত ; এই 


স্তন এবং ক্লেভিকল্‌ ০811019 অস্থির সম্পর্কান্থুসারে, বক্ষের সম্মুখ ভাগ 
বিভাজিত হইয়াছে । 





[৩নং চিত্র] 





বক্ষোদেশ 2 এই চিত্রে ফুসফুস, এবং হৃৎপিণ্ডের অবস্থিতি স্থান; ট্টার্ণাম্‌ত 
স্তনদেশ, ক্লেভিকৃল্‌।ও রিব.স. (পশু কাদি) সহ, এই যন্তদবয় কিরূপ সম্পর্কে অর্থাৎ কি ভাবে, 
কত ব্যবধানে অবস্থান করিতেছে তাহা! এবং বক্ষোবিভাগ সম্বন্ধে অনেক শিক্ষা পাইবে। 


হৃৎপিণ্ডের কক্ষা্দি যথা ২_-€ে), মাইট্ীল মারমার, (শব্দ বিশেষ) স্থান, মাল্যাকার 
চক্রবৎ বেড় মধ্যে | (খ), এওটি'ক্‌ মার.মার, স্থান, মাল্যাকার দীর্ঘাক্কৃতি বেড়মধ্যে। (গ), 
টাইকাস.পিড. মারমার, স্থান, মাল্যাকার ক্রিভুজাক্কৃতি বেড় মধ্যে । (ঘ), পাল্মোনারী 
মার.মার€ স্থান, মাল্যাকৃতি চক্রবৎ বেড় মধ্যে। (দ, ভে), দক্ষেণ ভেন্ট্.কল। (দঃ অ) 
দক্ষিণ অরিকল। (বাঁ, ভে,) বাম ভেট্টিকল। বো, অ) বাম অরিকল । (এ), এওটা। 
(ভি,কা), ভিনা কাভা। ৫ম রিবের উপর গোলাকার চিহ্ুবয়, স্তনদ্বয়ের কেন্ত্র। ১২ ৩ 


ইত্যাদি সংখ্যা, রি, অর্থাৎ পশুণকার সংখ্যাজাপক |. উভয়দিগের রিব, সমূহ যধ্যস্থলে 
্ার্ণাম্‌ সহ সংযুক্ত হইয়াছে । 


8৪8 . চিকিওস+-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








টব. 8. এতৎসহ এই গ্রন্থের পঞ্চম খণ্ডের প্রথম দিকে [ ৮নং ঘ বক্ষ চিত্র] 
দেখ; তাহাতে সমস্ত'যন্ত্রগুলি রঞ্জিত করিয়া দেওয়। হইয়াছে । তাহাতে 
শবচ্ছেদ 101556০000 বিনাও অনেকটা এনাটমির জ্ঞান জন্মিবে। 
বক্ষঃ-পরীক্ষার উপায় £-__দর্শন, ম্পর্শন, পরিমাপন (মাপিয়া দেখা) 
পারকাশন্‌ বা আঘাতন ( টোক? দিয়া বুঝ ), আকর্ণন, সাককাশন্‌, বা অঘট্টন 
অর্থাৎ রোগীকে ঝণাকিয়া দেখা । 


১। দর্শন ([090007 ইন্স্পেকৃশন্‌) $-_বক্ষঃস্থলের যে স্বাভাবিক 
গঠন, তাহ প্রায় সকলেই জানেন । বক্ষঃস্থলের মধ্যভাগ গর্তপানা কিন্ব। 
অতি উচ্চ হইলে, তাহ! স্বাভাবিক নহে। দুইপাশে চাঁপা! হইয়া, মধ্যভাগ 
উচ্চ হইলে তাহাকে পিজিয়ন্‌ চেষ্ট [22100 0১950] বা! “কপোত-বক্ষঃ 
বলে। ডিম্পনিয়! [ 1009010082 ] অর্থাৎ কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস বক্ষঃ প্রতি 
দৃষ্টিমা্রই বুঝা যাঁয়। “চেনি-ষ্টোকুসের রেজ্পিরেশন্” (0109509-910/6 
1987178000 ) দর্শন রা জানা যায় ( অত্র গ্রন্থের ১৪২ পৃষ্ঠা দেখ )। 


২। স্পর্শন বা ( চ2129001) প্যাল্পেশন্‌) £- তোমার করতল 


রোগীর বক্ষোপরি রাখিয়া, রোগীকে ১।২।৩ এই তিনটি সংখ্যা গণিতে বলিবে, 
কিন্বা রোগীকে কথ! বলিতে বলিবে ; তাহাতে রোগীর স্বরজনিত অন্ুকম্পন 
'ভাইব্রেশন্‌ $10786০0) তোমার করতলে টের পাইবে। ইহাকে ভে 
.িসিটাস, ০০৪] 177707005 বলে। ছুইদিকের অবস্থা তুলনা জন্ঠ, ছু্ট 
করতল ছুইদ্িকে রাখিতে পার। সুস্থ স্বরের যে অনুকম্পন, তাহ দুই তিনটি 
নুস্থকায় লৌককে দেখিলেই শিক্ষা হয়। ফুস্ফুস. এবং ব্রক্ষিয়েল টিউবের 
সুস্থাবস্থায় অতি পরিষ্কার পাতলা 11) ভাবের অন্ুকম্পন প্রাইবে। 
নিউমোনিয়া এবং যক্ারোগাক্রাত্ত নিরেট স্থানে, অনুকম্পন অতিরিক্ত 
ভাবে পাওয়া যায়। বালক ও স্ত্রীলোক অপেক্ষা যুবকদিগের অনুকম্পন 
অধিকতর। 'কোন কারণে ব্রক্কিয়েন টিউব বন্ধ হইলে, কিঘা! ফুস্ফুসের উপর 
চাপ পড়িলে, (প্লুরিসিতে জল সঞ্চয় বারা) অন্কম্পন ক্ষীণ হয় অথবা 
একেকীরেই পাওয়া যায়.না। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বঙ্ষঃ পরীক্ষার উপায়। ৪৯৫ 





৩। পরিমাপন 11593097190 £_-বক্ষোমধ্যে জল সঞ্চয় হইয়া, 
বক্ষের পরিমাণ বর্ধিত হয় ; ফসফ,স. কোল্যাগ্স, অবস্থাপন্ন 40919069313 


সিন 
120170072 ] হইলে উহার পরিমাণ কম হয়। পীড়ার হাস বৃদ্ধি বুঝিবার 
জন্য, বক্ষের পরিমাণ সুত্র দ্বারা মাপ করিয়া রাখা হয়। 

টব. ৪. এই জন্ নানাবিধ যন্ত্র আবিষ্কৃত হইয়াছে। “ক্যালিপারস » 
(০81119975) নামক যন্্ দ্বারা, বক্ষের ব্যাস পরিমিত হয়। কীর্টোমিটার 
(9707790] নামক যন্ত্র দ্বারা, বক্ষের গঠনের প্রতিকৃতি করিয়া রাখা যায়। 
“ক্টেথোগ্রাফ ১ (09৮7০8চ)ও «থোরাকো-মিটার্? 0০০০ 
[902 ) নামক বন্দ হ্বারাঃ বক্ষের প্রাচীব্রের সঞ্চালন লিপিবদ্ধ করা যায়। 
“স্পাইরোমিটার্‌” [501107750 ] নামক যন্ত্র ঘ্বারা॥ কত পরিমাণ বায়ু 
শ্বাস-প্রশ্বাসে গৃহীত ও পরিত্যক্ত হয়, তাহার পরিমাণ করা যায়। সুস্থকায় 
যুবক প্রত্যেক বারে ১৭৪ 00101 20 কিউবিক ইঞ্চ পরিমাণ বায়ু গ্রহণ 
করে। “নিউমেটো-মিটার্” (176012960726067) নামক ধঞ ত্বীরা) 


স্বাসপ্রশ্বাসেরে বল পরিমিত হয় । 
৪ পার্কাশন্‌ 2৪:০৮. অর্থাৎ আঘাতন বা.টোকা দিয়া - 
বুঝা £-_ইহাঁকে এই গ্রন্থের কোন স্থলে “অদ্গুল্যাঘাত” বলিয়াও উল্লেখ করা 
হইয়াছে । বক্ষঃস্থলের অবস্থা টোকা দিয়] বুকিবার জন্য, হস্তের অঙ্গুলিই 
প্রধান সুবিধাজনক যন্ত্র। অনেকে অঙ্গ,লির পরিবর্তে কাঠের বা! হস্তিদস্তের 
শুদ্র হাতুড়ী ব্যবহার করিয়া থাকেন,কিন্ত তাহ। অতি অন্ুবিধাজনক। যে স্থানা 
তুমি আঘাতন কার্য দ্বারা পরীক্ষা করিবে, সে স্থানের উপর তোমার বাম 
হস্তের মধ্যমাঞ্গুলীটি রাখিয়া, তদুপরি তোমার দক্ষিণ হস্তের মধ্যমা এবং 
অনামিকা অঙ্গ,লিদবয় দ্বারা-আস্তে আস্তে আথাত করিলে, বাঞ্ছিত শব্দ জানিতে 
পারিবে । বক্ষঃস্থলে পাল্মোনেরী রেজেনেম্স ( [010002210 [99০- 
1121)09 ) অর্থাৎ সুস্থ-ফুস্ফুসের শব শুনা যায় ; উহ] পরিষ্কার, কিঞ্চিৎ কিঞ্চিং 
বাুপুর্ণ 00110» ফাগা-জ্ঞাপক। সুস্থ বক্ষে এই “পাল্মোনারি রেজোনেন্দ” 
যে স্থানে ফ্‌স্ফ,স্‌ আছে সেই স্থানেই পাইবে £__সম্মুখ দিকে ৬ষ্ঠ রিব পধ্যত্ত 
পাইবে (কেবল বামদিকে হংপিগের স্থান ব্যতীত ), পার্খে ৮ম ও ৯ম রিব 


৪২৬, চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থখণ্ 


পর্য্স্ত পাইবে, পশ্চাতে একাদশ রিব. পর্য্যন্ত পাইবে। (সুপ্রা-ম্পাইনাস্‌ 
স্থান মাংসল বিধায় স্ুল 79811 শব্ধ হয়)। বঙ্ষঃপ্রাচীর মাংস কিন্বা বস! 
পি; দ্বারা অধিকতর আবৃত হইলে, এই শব্দের হাস হয়। ফুস্ফুস্-টিনুর 
পরিবর্তনে শব্ষের অনেক পরিবর্তন হয়। 

উপরোক্ত সুস্থ “পাল্মোনারি রেজোনেন্”, ফুস্ফ,সের মধ্যস্থ বায়ুর অন্ধু- 
কম্পন ও বক্ষঃপ্রাচীরের অনুকম্পন দ্বারা উত্তত হয়। ফুস্ফুসের কাঠিন্ত বা 
: স্থুলতা হইলে, এই শব্দের হাস হয়, তখন তাহাকে “ভাল্‌” 0০] “স্থূল” বা 

চি১৯১৯১৩ 
 এনিরেট্‌” শব্দ বলা যায়। ফুসফুসের ছেল্স্‌ ০911 ব। অন্থকোটর সমস্ত প্রসারিত 
হইলে (যথা ঢ,01017910)8 এক্ফিজিম]। রোগে) এ পরিষ্কার সুস্থ শব্দঅধিকতর 
ফাপা-জ্ঞাপক হয়/তখন তাহাকে “হাইপার রেজোনেন্স (859৩7-7০9০- 
02209) বলে; একদিকের ফুস্ফুস্‌ স্ুল বা কঠিন হইলে,অপর দিকের ফুসফুস 
মধ্যে ক্রিয়া অধিক হইয়! থাকে; তজ্জন্ত তথায়,এই শব অধিকতর পাইবে। 
-শুন্ঠঃ ল্দ*: পাকস্থলীর উপর পার্কাশন্‌ করিলে “অতি ফাপা” বা *টিম্পেনি- 
টিক্‌” (75759129710) শব্দ পাইবে ; ইহা প্রায় উচ্চ ঢাকের মত ঢপ,. চপ 
শব্দ; যন্ষমারোগে বৎ কোটর (0%৮15 ) জন্সিলে, তন্মধ্যে এবং নিউ- 
মোধোরাকৃস, (প্ল,রা৷ কোটর বায়, পূর্ণ হইয়া বিস্তারিত ) হইলে এই, “টিম্পে- 
রঃ শব্দ পাওয়া যায়। যক্ারোগে কোটর বড় হইলে, তাহার উপর পার্- 
(করিলে 0780150 00 50120 বা “ফাটা হাঁড়ির” শব্দবৎ শুনা যায়। 
প্ল রিনি হইয়া! বক্ষের নর্দ ভাগ বা এক তৃতীয়তাগ জলপুর্ণ হইলে, এ 
কাগর কু ফুম্ফুস. মধ্যে চাপ পড়ে এবং তদুর্দস্থ ফুসফুস. মধ্যে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া 
অর্ধিকতর হওয়াতে, তংস্থানে পারকাশন্‌ করিলে অতি ফাঁপা শব্দ শুনা যায় ; 
ইহাকে দস্কোডেইক্‌ রেজোনেম্স”? 51:0910-75981221709 ) বলে । 

৫1 আকর্ণন বা 48508109000 অস্কাপ্টেশন্‌ ৫__বক্ষের অভ্য- 
রে যে শব্দ য়, তাহা শুনাকে আকরপন বলে। সেই শবাদি বক্ষঃস্থলে কণ 
রাখিয়া শুন যায়, কিন্তু তাহাতে পরিক্ষার বুঝা যায় না। “টেথসকোপ+ 
নামক যন্ত্রই তজ্ন্ত উৎকৃষ্ট । স্টেথসকোপকে “আকর্ণন যন্ত্র” বলা যায়। 
ক্রেথসকোপ, কাষ্ঠ-নির্ধিত। ধাতু-নির্টিত, এবং রবাবের টিউব নির্শিত আছে। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বক্ষঃ পরীক্ষার উপায় 1 ৪২৭ 





বোধ হয় এই সমস্ত ষ্টেথস্কোপ, তোমরা দেখিয়াছ। শ্রদ্ধাম্পদ ডাক্তার 
মহেন্দ্রলাল সরকার মহাশয় যে ষ্টেথসকোপ. ব্যবহার করেন, উহা! কাষ্ঠ 
নির্শিত বটে, কিন্তু তন্মধ্যে ছিদ্র নাই ; তাহাতে শব্দ অধিকতর পরিষ্কার গুন 
ধায়। বিন-অরান্‌ বা ত্বিকর্ণ্টেখস্কোপও অনেকে ব্যবহার করেন) এই 
স্টেথসকোপের ছুইটি ম্ণাল আছে, তাহ] ছুই কর্ণ মধ্যে প্রবেশ করাইয়া শ্রবণ 
কার্য নির্বাহ করিতে হয়। 


শ্বাসপ্রশ্বাসের বা! ব্রিদিং 9921৫ এর শব্দনিচয় 2 
র্‌মার্মার্‌ ড99100191 01 াগঃতা ৫ সুস্থ ফুসফুস, উপরে 


কেখস্কোপ, দ্বারা শুনিতে পাইবে ; ইহা ইহা ফুসফুসের স্বাভাবিক শব; নিশ্বাস 
গ্রহণ সময়ই ইহা শুনা যায় প্রশ্বাস পরিত্যাগ সময় প্রায় শুনা যায় না (যদি 
শুনা যায়, তবে তাহা অতি যৃছ)। নিশ্বাস প্রবিষ্ট বায়ু) ফুস্ফুসের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র 09119 ছেল্স বা কোটর সমস্তে প্রবেশকালে যে অন্ুকম্পন হয়,তাহাতেই 
প্রধানতঃ এই শব্দের উৎপত্তি। যেস্থানে ফুসফুস. আছে সেই স্থানে এই 
শব্দ শুনিবে। শিশুদের এই শব্দ উচ্চতর, সেই জন্য তাহার নাম “পিউরাইলু 
রেস্পিরেশন্” (8981119-7690186017 )। 

এই তেসিকুলার ব্রিদিং বা মার্মার্‌ কোন স্থানে কম, মৃদু বা লুপ্ত হইতে 
পারে । নিশ্বাস বায়ু প্রবিষ্ট হইতে যদি ব্যাঘাত জন্মে, তবে এই অবস্থা হইতে 
পারেঃ ফুসফুসের উপর কোন প্রকার চাপন বা ব্রহ্ষিয়েল্‌ টিউব বদ্ধ হইলে, 
নিশ্বাস বায়, প্রবেশের ব্যাঘাত ঘটিতে থাকে । 

এই তোঁসিকুলার্‌ মার্মার্‌ নানা কারণে বৃদ্ধিযুক্ত বা উচ্চতর হইতে পারে £_- 
(১) ক্ুত শ্বাসপ্রশ্বাস, (২) ফুসফুসের একতাগ কর্মহীন হেতু; অপর ভাগে 
শ্বাসপ্রশ্বাসের বৃদ্ধি । এই শ্বাসপ্রশ্বাস ম্বাভাবিক অপেক্ষ। কর্কশ । 

ব্রহ্থিয়েল্‌ অথবা টিউবুলার ব্রিদিং 3:0700119] ০: ]000127-0168- 
8708 :- ব্র্ধিয়েল্‌ টিউবের মধ্য দিয়া বায়, যাতায়াতে এই শব্দ নিশ্বাস, গ্রহণ 
ও পরিত্যাগ, উভ সময়ই গনা যায়। (ওয় একক করিয়। ফৎকার দিবার 
সময, প্রায় এতারদশ শব্দের অনুকরণ হয়)। এই শব অধিকতর ভাবে 
লেরিংস, ও ট্রেকিয়ার উপরে শুন! যায়। বক্ষে উপরিভাগে যেস্থান হইতে 
ধিয়েল্‌ টিউব উৎপন্ন হইয়াছে, সেই স্থানে টিউবুলার ব্রিদিং সৃহজেই স্পষ্ট 


৪২৮ চিকিৎসা-বিধান। [চি বি, ৪থ খণ্ড 








পাওয়। যায়। এই শব বক্ষের অনান্ স্থানেও পাইবে ; যদি ফুসফুসের টিন 
নিউমোনিয়। বা থাইসিস. আদি রোগ হেতু নিরেট্‌ হইয়! যায়, তবে সেই 
স্থানে চিউবুলার ব্রিদিং গুনিবে। প্ররা' মধ্যে জল হইয়া ফু ফসকে চাপিয়া 
ধরিলে, সে স্থানেও কোন কোন সময়ে এই শব্দ শুনা যায়। ব্রক্ষিয়েল টিউব 
প্রসারিত (10115) হইলে, সে স্থানেও ব্রক্িয়েল্‌ ব্রিদিং শুনিতে পাওয় 
যায় ) টিউব, দীর্ঘ ও অধিক প্রসারিত হইলে শব্দ অধিকতর হয় ; টিউব. খাট 
ও সংকীর্ণ হইলে শব স্বল্প হয় (৭ নং চিত্র দেখ )। 

ক্যাভারনাস্‌ ব্রিদিং (08561905 1019261)10€ ) $- ফুসফুস, মধ্যে 
বৃহৎ কোর (0৪৮10) জন্সিলে, তন্মধ্যে এই ব্রিদিং শব্দ শুনা যায়। 
্রস্িয়েল্‌ টিউবের এক ভাগ অতি 1199 প্রসারিত হইয়। কোটর গর্তপানা 
হইলে,তাহাতে এই শব্দ পাইবে । এই জাতীর শব্দ পূর্ব্বোক্ত টিউবুলার ব্রিদি ং- 
এর আধিক্য মাত্র । (৮ নং চিত্র দেখ)। 

য্যান্ষরিক্‌ ব্রিদিং (4005000 019280108 ) &-ইহা ক্যাতার্নাস, 
ব্রিদিং অপেক্ষা, অধিকতর ফাঁপা শব্দ; সরু গলা ও মোটা পেট বিশিষ্ট 


শিশির মুখে ফ,ৎকার দিলে, এতাদ্বশ শব্দের অনুকরণ হইতে পারে । ফ.ুস্ফ,স 
মধ্যে কোটর বা গর্ভ অতি প্রকীণ্ড হইলে, এই শব্দ শুনা যায়। নিউমো-থোরা- 


কৃস মধ্যে এই শব্ধ পাইবে । (৮ নং ও ৬ নং চিত্র দেখ)। 
রোগজ কতকগুলি আগন্তক শব্দ £ 

রংকাই (7২0011) £--ইহ] সাই, আই) কাই, কুই, কৌ কী ইত্যাদি 
নানাবিধ শব্দ ; ইহ। সজল শব্দ নহে, কিন্তু শুষ্ক তাব পূর্ণ। ব্রক্ষিয়েল্‌ টিউব-. 
নিচয় মধ্যে বায়র গতায়াতের বাধা জন্মিলে এতাদবশ শব্দ শুনী যায়। 

উক্ত টিউব নিচয় মধ্যে মিউকাস্‌ স্ত,প সম্বন্ধ হইলে, বা উহাদের মিউকাস্‌ 
বিশ্লী পুরু হইলে, অথবা তাহাদের মাংসপেশীর আক্ষেপ হইলে, এতাতৃশ 
অবস্থা ঘটে। বড় ব্রংকিয়েল্‌ টিউব মধ্যে প্রদাহাদ্ি হেতু; মিউকাস্‌ বিশ্তী 
পুরু হওয়াতে তন্মধ্যে যে শব হয়; তাহাকে “সনোরাস্‌ রংকাস্‌” (5০0০- 
[09 102001)03 ) বলে । এই অবস্থা'কষু্র ব্রহ্ষিয়েল শাখ। মধ্যে হইলে, তাহাকে 
“সিবিলেন্ট, রংকাস্‌” (570187%7070805 ) বলে । কৌ,কৌ, এই প্রকার 
শব্দকে “ক্রোয়িং রংকাস্* বলে ; (৪ নং চিত্র দেখ )। 


চি,1ব, ৪র্থ খণ্ড] বক্ষ পরীক্ষার উপায়। ৪২৯ 





৪ নং চিত্র। 


ক্ুত্র মিউকাস. রালস. 
€ ছোট ব্রশ্ক(স. মধ্যে । 


ক্রিপিটেশন্। 





অভ্র চিত্রে ব্রংকিয়েল্‌ টিউব. (3০০1211 (৫১০) এবং ফুসফুসের অন্ুকোটরচয় 
(0918) দেখিবে। দক্ষিণদিকের বড় ব্রংকিয়েল্‌ টিউব, মধ্যে,তরল মিউকাস, বা ক্ম্বা আছে, 
তাহাতে' “বৃহ মিউকাস. রাল্স” এবং ছোট ব্রংকিয়েল টিউব, মধ্যে তরল মিউকাস. হেতু 
“ছোট মিউকাস. রাল্স.” শুনিতে পাইবে । বামদিকের বড় ও ছোট ব্রংকাস. মধ প্রদাহ 
হেতু, মিউকা স. ঝিন্লী পুরু হইয়! উক্ত নন হ্য়ের পথ সংকীর্ণ করিয়াছে (মিউকাস্‌_ এ পর্ত্স্ত 
এতন্মধ্যে তরল হয় নাই) তজ্জন্য উহ্াদিগের বড় টিউব মধ্যে “সনোর।স. রংকাস,” ও ছোট 
টিউব. মধ্যে “সিবিলেন্ট রংকাস» শুনিবে | এই শবদঘয় শুক শন্দ। 


দক্ষিণ দিকের ফুস ফুপের অন্থকোটরওয় মধ্যে নিউমোনিয়ারোগ জনিত অপত্রাব (৬৮৪ 


08107 ) নিচয়ের বিন্দু সকল দেখা যাইতেছে ; ইহাতে যে শব্দ শুনা যায় তাহাকে “ক্রিপি- 
টেশন,” বস্সে ; এই শব্দ তরল ও সরল । 


স্বীভর্‌ (9৮140: ) £-_ইহা। কর্কশ, উচ্চ সাই স্থু'ই শব্দ ? নটিস, ট্রেকিয়া 
অথবা ব্রককাই মধ্যে, বায়ূপথ সংকীর্ণ হইলে এই প্রকার শব্দ শুনা যায়। নিকটে 
যে সুমন্ত লোক বসিয়া থাকে, তাহারাও (ক্টেথসকোপ, ন৷ ল্গাগাইয়াও) এই শব্দ 
শুনিতে পায়। 

রাল্স্‌ (79159) £__ইহা৷ সঙ্গল বা তরল শব্দ ? মিউকাস অর্থাৎ ২ ক্পেম্া, 
তরল তাবাপন্ন থাকিলে, তাহা ঠেলিয়! নিশ্বাসপ্রশ্বীস বায় র ফাতায়াতে এই 
শব উত্তূত হয়। (৪ নং চিত্র দেখ)। এই শব্দের উচ্চতা অনুসারে ক্ষুদ্র, 
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মধ্যম বা বৃহৎ রাল্স, বলিয়া! উল্লিখিত হইয়া থাকে। অতি বৃহৎ রাল্স হইলে, 
“গার্গ্রিং রাল্স” (001£1108 18153) বলে। “বৃহৎ রাল্প” বড় ক্রক্ষিয়েল্‌ 
টিউব মধ্যে শুন! যায় এবং ফুসফুস, মধ্যে, যক্াদি রোগজনিত কেভিটা অর্থাৎ 
গহ্বর হইলে তন্সধ্যেও শুনা যায়। “ক্ষুদ্র রাল্প” ক্ষুত্ ব্রক্ষিয়েল্‌ টিউব, মধ্যে 
গুনিতে পাইবে । রাল্দ শব্ধ ঘড় ঘড়, খুন, খুন্‌, খল্‌, খল্‌, ইত্যাদি ভাবে 
কর্ণকুহরে প্রবেশ করে। 
ক্রিপিটেশন্‌ (00101550600 ) 2 শ্ অতি সুক্ম রাল্‌স; এত স্থক্ম 
যে ইহাকে শু পদার্থের ঘর্ষণের সঙ্গে তুলন৷ দেওয়৷ হইয়াছে ; কেশে কেশে 
ঘর্ষণ করিলে যে প্রকার শব্ধ হয়, ইহ! প্রায় তদ্বং। এই শব্ধ সচরাচর নিউ- 
মোনিয়ার প্রথম অবস্থায়ই শ্রুত হওয়া যায়। ফুসফুসের শোথ হইলেও এই 
শব্দ শুন। যায়। ক্রিপিটেশন্‌ কেবল নিশ্বাস গ্রহণের বেলায় শুনা যায়। (৪নং 
চিত্র দেখ )। 
রিডাক্‌স বা বৃহ ক্রিপিটেশন্‌ (£৪৫এ% 01 00190601.) £-_ইহা 
নিউমোনিয়ার রিজোলিউশন [39018010) অর্থাৎ আরোগ্য মুখে, নিরেট বা 
যকৃতীভূত [76790172000 অবস্থা তরল হুইলে-গুনা যায় ; এই শব উপরোক্ত 
ক্রিপিটেশন শব্ষ অপেক্ষ। অধিকতর তরল, কর্কশ; মোট এবং উচ্চ শব্দ। 
ইহা। নিশ্বাস মধ্যে পাওয়া যায়, এবং প্রশ্বাস মধ্যেও অনেক সময় পাইবে । 
মেটালিক্‌ টিংক্রিং (116091110 0001108 )£-যক্ষাদি রোগে বৃহৎ 
কেভিটি হইলে, তন্মধ্যে এই শব্দ ধাতু-পাত্রের শববৎ প্রায় শুনা যায়। 
ফিক্শন্‌ 710৮০ £_পুরার প্রদাহ হইলে, প্রথমাবস্থায় +এই শব্দ 
শুনা যায়। প্ররায় পুরায় ঘর্ষণে এই শব্দের উৎপত্তি হয়। একখানি টিং 
পেপারের ( শোব-কাগ্জের ) উপর একটী অঙ্গুলী দ্বারা ঘর্ষণ করিলে যে 
প্রকার শব হয় ইহ! প্রায় তত্ৎ। এই শব্ধ নিশ্বাসগ্রহণের সময় তাল এনা 
যায়। প্রশ্থীস পরিত্যাগ সময়ও গুনা যাইতে পারে 
[বব ৪উল্লিখিত শকগুলি যদি সহজ নিশ্বাসের বেলায় শুনিতে ন1 পাও,তবে 
রোগীকে জোরে নিশ্বাস লইতে বলিবে। জোরে নিঙ্বাস লইনে উহা নিশ্চয় 
শুনিতে পাইবে। 


চি,বি, ৪র্থ খণ্ড] বক্ষঃ পরীক্ষার উপায়। "* ৪৩) 


বাক্যের অস্কাল্টেশন্‌ 405০9108009) বা আকর্ণন £__বক্ষোপরি ্ 
ষ্টেখসকোপ. রাখিয়া, রোগীকে ১২৩ সংখ্যা বা কোন কথ! বলিতে বলিবে; 
তাহাতে তাহার স্বয়ে অন্থুকম্পন বা৷ ভাইব্রেশন্‌ /১78007 শুনিতে পাইবে ; 
ইহাকে ভোকাল্-রেজোনেন্স. ৮০০৪! £55012009 বলে। শিশু ও অনেক 
সত্রীলোকেতে এই শব্দ গুন! যায় না। এই শব্দ উচ্চ মাত্রায় হইলে, ইহাকে 
8৫0001)001)020 দ্ত্রঙ্কোফণি” বলে । প্রক্কোফণি” ষ্টার্ণো-ক্লেভিকুলার সন্ধি 
এবং ইণ্টার-ফ্বেপুলার স্থানে স্বভাবতঃই পাওয়া যায় । যক্মারোগে এবং নিউ- 
মোনিয়। রোগে ফুস্ফুসের যে তাগ নিরেট বা নিরেটপ্রায় হয়, সেই স্থানেও 
“ব্রক্ষোফণি” গুনিতে পাওয়। যায়। নিরেট ফুসফুসে শব অধিকতর পরিচালিত 
হয় ; ইহা নিউমোনিয়া রোগ-পরিচয় করিবার এক প্রধানতম উপায়। প্রুরার 
কক্ষমধ্যে জল সঞ্চিত হইলে? জলের পরিমাণ অনুসারে “ভোকাল্‌ রেজোনেন্স » 
হ্বাস হয় বা কিছুই পাওয়া যায় না। 
ভোকাল্‌ ফে.মিটাস্‌ ৮০০৪! চ£570109 £__রোগী কথা বলিতে বা ১২৩ 
গণিবার কালে, তাহার বক্ষের উপর হস্ত রাখিলে, হস্তে শব্দ জনিত অনুকম্পন 
( 513 ) টের পাইবে । এই প্রকারে বক্ষের উপরে হস্ত স্থাপন করিয়া 
“কাশির ফ্রেমিটাস” “কান্নার ফ্েমিটাস” ও দ্পী,রিসির ফ্রেমিটাস” পর্যযস্ত 
শুন। যায়। ॥ 
পেক্টোরিলোকি £-_যক্মারোগের গহ্বর বা কেভিটি ০৪৮1 এবং নিউ- 
মোনিয়া রোগের নিরেট ফুসফ,স, মধ্য দিয়া, রোগীর কথা যথাবৎ পরিচালিত 
হয়; ইহাকে “পেক্টোরিলোকি” চ৪০$0111001 বলে ; ইহা টেলিফোনের 
কার্বৎ( আকন শরা্)। 
ইগোফণি :8০,০০) £__এই শব্দ অজা-ম্বরের স্ৃশ বলিয়া-_এই- 
নামকরণ হইয়াছে। প্ুরা-কক্ষে তরল পদার্থ থাকিলে, তাহার উপর দিয়া এই 
শব্ধ শুনা যায়। এই শব পৃষ্ঠদেশের মধ্যভাগে ও স্বেপুলার 9০475018 নিয়ে 
শুনিতে পাওয়। যায় এবং আকর্ণন-যন্ত্রে শ্রাব্য । 
সাক্কাশন্‌ 9200033100- হাইড্রো! অথব! পাইও-নিমো-থোরাক্স, রোগীকে 
রণাকিলে, প্লরা-গহ্বরস্থ সঞ্চিত তরল পদার্থের শব্দ পাওয়া! যায়+ তাহাকে 
সাক্কাশন্‌ বলে। 





৪৩২ চিকিওসা-বিধান। [চি, বি, ৪থ খণ্ড 





নিশ্বাস [79:2500 ২ ফুস্ফদ্‌ মধ্যে বায়ু গ্রহণ করার নাম; 
প্রত্যেক নিশ্বীদ সহ বক্ষঃস্থল ও উদর স্ফীত হইয়৷ উঠে। 
প্রশাস 2%078002 ৪ নিশ্বাস গৃহীত বায়, পরিত্যাগ করা। ইহাতে 
বক্ষঃ ও উদবের পূর্বোক্ত স্ফীতি নামিয়া পড়ে। 
মিউকাস্‌ (0০০৫3 £__কেবল «“মিউকাস্‌্” শব্দ দ্বারা “গয়ের” বা 
দক্পেম্সা” বুঝিবে ) মিউকাস্-ঝিল্লীই ধ্বংশ হইয়। শ্লেম্মার় পরিণত হয়। 
্রহ্কাস্‌ 3:০7০1)05 ঃ-_ অর্থে স্বাসপ্রণালী ; তাহার বহুবচনে “ক্রস্কাই”। 


ধত্রস্থিয়েল্‌” অর্থাৎ ব্রঙ্কাস, সম্বন্ধীয় । 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 
ক। ব্রক্কিয়েল্‌ টিউবের গীড়ানিচয়। 


4705০201085 0৮ লা 2৪808071417 20375, 


ব্রঙ্কীইটিন. | 88০৯ ০119. 
রোগ-পরিচয় ৪ ব্রস্কাই অর্থাৎ শ্বাস-প্রণালীদিগের বিল্লীস্থ প্রদাহাকে 
্রষ্কাইটিস বলে। 

___কারণ-তত্ব £_-এই পীড়া যে কোন বয়সে, বহুসংখ্যক কারণ হইতে উৎ- 
পন্ন হইতে পারে ; তন্মধ্যে শরীরে ঠাণ্ডা লাগা! এবং জলে ভিজা, এই ছুইটি 
প্রধানতম কারণ। নাসিকাত্যন্তরে বা লেরিংসের মধ্যে, অগ্রে প্রদাহ হইয়া, 
সেই প্রদাহ প্রসারিত হইয়াও ব্রহ্কাইটিস, জন্মিতে পারে। ধুলি, কোয়াসা, 
কল্কারখানার ধূম, নানাবিধ উত্তেজক বাপ্প, নিশ্বাস-প্রশ্বাসে ব্রক্িয়েল্‌ মিউ- 
কাস, বিল্লী মধ্যে প্রবেশ করিলে এই রোগ হইতে পারে। শ্বাস-প্রণালী 
মধ্যে কোন বহিবপ্ত ব! রক্তাদি প্রবেশ করিলেও ব্রক্কাইটিস, হয়। ফুসফুস, 
মধ্যে টুবার্কন্‌ সঞ্চিত হইলে বা! ক্যানসার্‌ হইলে, তৎসহ প্রায়ই ব্রঙ্কাইটিস' 
দেখ। যায়। নানাবিধ অর যথা-_কঠিন রেমিটেপ্ট, ফিবার, টাইফয়েড -ফিবার, 
হাম? ডিপ.থিরিয়া॥ ইন্কু,য়েঞজা, হপিংকাশি, ব্রাইট্স-ডিজিজ. ইত্যাদি রোগ, 
সহও ব্রক্কাইটিস, হইয়। থাকে । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ্রস্কাইটিস্‌। ৪৩৩ 


শিশু এবং রদ্ধদ্িগের এই রোগ অধিকতর হয়। যাহাদের সর্বদা গরম 
ঘরে বান এবং সর্ববদ| গরম কাপড়ে আবৃত থাক অভ্যাস, তাহাদের সামান্য 
ঠাণ্ডা লাগিলেই ব্রঙ্কাইটিদ আদি হয়। অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, ছুর্ববল শরীর 
ইত্যাদি কারণ হইতেও এই রোগ জন্মে। পূর্ববর্তী হৃদরোগ, ফুস ফুসে বক্তা- 
বর্ধন ক্রিয়ার ব্যাঘাত, পূর্ববর্তী ব্রঙ্কাইটিদ্‌, এস্ফিজিম! ইত্যাদি রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তিদ্রিগের সহজেই ব্রক্কাইটিস, পীড়া হইয়া থাকে । সহরে ও ধুলিপূর্ণ স্থানে 
বাস; যে গৃহে কেরোসিন ল্যাম্প জলে তাহাতে বাস; শীতল, সিক্ত এবং 
পরিবর্তনশীল বায়; খনিতে, তুলা, উল, লৌহের ও অন্তান্য কারখানায় কর্ম 
করা ইত্যাদি অবস্থা হইতে ব্রহ্কাইটিস্‌ রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। গ্রীক্ম- 
কাল অপেক্ষা শীতকালে এই পীড়া অধিকতর হয়। 

নিনান-তত্ব ঝ। প্যাথলজী £-_-এই রোগে সাধারণতঃ ব্রক্ষিয়েল্‌ 

নলসমূহের মিউকাস্‌ বিল্লী এদাহাদ্িত হয়। রোগ দীর্ঘকালের হইলে, সাব 
মিউকাস্‌ টিন, কার্টলেজ. এবং নিকটস্থ ফুস্ফুসের অংশ পর্য্যস্ত আক্রান্ত 
হইতে পারে। রোগের প্রথমাবস্থায় মিউকাপ্‌ ঝিল্লী স্কীত এবং কন্জেচশন্‌- 
যুক্ত হয়; পশ্চাৎ তাহা হইতে ্নেম্মা-ক্ষরণ হইতে আরম্ভ হয়। প্রথমতঃ এই 
শ্লেক্সা অতি তরল ও স্বচ্ছ থাকে, পরে গাঢ় ও অস্বচ্ছ হয়। শ্েম্সার তরলাবস্থায় 
তন্মধ্যে মিউকাস, টিন, এপিথিলির়াম্‌ এবং লিউকোণাইট্স্‌ ( শ্বেতকোবাণুচয় ) 
দেখা যায়ঃ স্নেশ্স। গাঁ হইলে,তন্মধ্যে মেদাপজনিত ছেল্‌ ০৪11 সমস্ত এবং ধুলি ও 
কালী দেখা যায়। বদ্ধ গৃহে কেরোসিনের বাতি থাকিলে, তাহাতে কেরোসি- 
নের কালী নিশ্বাস সহ ভিতরে যায়; তাহাতেই এতাদুশ কালী, কাশি সহ 
দেখা*দেয়। ব্রক্িয়েল্‌ প্রদাহ অল্প কয়েক দিন মাত্র স্থায়ী হইলে, বিশেষ চিহ্ন 
পাওয়া যায় ন1। প্রদ্দাহ প্রাচীন হইলে £-_ব্রক্িয়েল্‌ নলের ফাইব্রাস্‌ কোট্‌» 
পুরু ও বছসংখ্যক লিউকোসাইট্‌স পূর্ণ হয়। চাপ লাগিয়া মাংসল কোট 
শীর্ণ হয়; কার্টলেজ, এবং মিউকাস, ম্যা সমস্ত চাপ হেতু শীর্ণ বা ধ্বংস 
প্রাপ্ত হয়। অবশেষে ব্রক্িয়েল নল প্রসারিত হইয়া পড়ে? তাহাকে 
*এত্রহ্িএকূটেসিস্‌”” (8০900৩০8889 ) বলে। 

তরুণ ব্রহ্ণাইটিস্‌ হইতে ফুস্ফুসের “লবিউলারু কোল্যাপ.স” “ব্রক্কো- 
নিউমোনিয়।” “তেসিকুলার ড০31০0157 এক্ষিজিমা” *ক্রপিক ইন্টারিষ্টিসিয়েল্‌ 

[২৮ এ 


৪৩৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 


নিউমোনিয়া” ইত্যাদি রোগ জন্মিতে পারে । . 9, শেষোক্ত তিনটি পীড়া 
. পৃথক্‌ স্থানে বর্ণিত হইবে। 
লবিউলার কোল্যাপ্স. 1:০৮ 00119155 £_ত্ষ্কিয়েল নলের 
কোন শাখাতে শ্নেশ্সা পরিবদ্ধ হইয়।, বায়ুর প্রবেশ বন্ধ করিলে, তদধীন 
ফুসফুসের লবিউল্‌-ভাগ বায়ু-শূন্য হইয়! চুবড়িয়া যায়, তাহাকেই “লবিউ- 
লার কোল্যাপস্” বলে। এই বায়ুশুন্ত অবস্থা ছুই প্রকারে ঘটে; (১) 
অংশের ফুদ্ফুসস্থ পূর্বব-প্রবিষ্ট বায়ু টিন্চয় মধ্যে শোষিত হয় ; (২) শ্বাসগ্রহণে 
বায়, প্রবেশ করিতে পারে না, বরং “বলগ-ভাল্ভের” স্থায় প্রবিষ্ট বায়ু শ্বাস 
পরিত্যাগ সহ নির্গত হইয়া যায়। ফুসফুসের কোল্যাপ স্‌ হইলে, তাহাকে 
লাংসের এটালেক্টেসিস্‌ বা “এটালেক্টেসিস্‌ পাল্মোনাম্” (4081509515 
0]]00200 ) বলে । 
প্রকার ২__ ব্রঙ্কাইটিস্‌ দুই প্রকার “তরুণ” এবং “প্রাচীন”। তরুণ 
ব্রঙ্কাইটিস্‌ ছার! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রক্ষিয়েল শাখাঁচয় আক্রান্ত হইলে তাহাকে 
“ক্যাপিলারী ব্রহ্কাইটিস্ বলে। 


১। তরুণ ত্রস্কাইটিস্‌ 001) 8700 লাগণ৪, 


লক্ষণ £___তরণ ব্রঙ্কাইটিস্‌ আরন্তের পূর্ব্বেশরীরটি ভাল বোধ হয় না; 
বক্ষঃস্থল যেন চাপা বোধ হয় এবং ইহার কিছু পরেই কাশি হইতে থাকে। 
সহজ রোগে হ্েম্ামাত্র উঠে, অন্য কোন বিশেষ অসুখ বোধ হয় না, তবে 
কদাচিৎ শ্বাসকষ্ট বোধ হয়। রোগ কঠিন হইলে, সামান্ত মাত্র জর, ( ১** 
এবং ১০৯ ডিগ্রী পরিমাণ ) অঙ্ষুধা, ক্লেদান্বত জিহ্বা, কোষ্ঠবন্ধতা এবং স্ব্মূত্ 
হয়। প্রথম যে কাশি হয়, তাহা শুষ্ষ থাকে; ্টার্ণামূদেশে বেদনা হয়, কখন 
ব৷ বক্ষ-স্থলে কাশিতে কষ্ট হয় ; এই অবস্থায় খ্সেন্সা অল্প মাত্রায় উঠে /তাহাতে 
কদাচিৎ রক্তের ছিট। ফোটা থাকে । এই অবস্থায় কতক দিবস পরে সহজেই 
গ্বেশ্সা উঠে ; গ্নেম্সার পরিমাণও অধিকতর হয়? অধিক লিউকোসাইট্স্‌ 
মিশ্রিত থাক! হেতু, এই অবস্থায় প্নেম্মা অস্বচ্ছ, গীত ব। হরিদ্রাত দেখায়। সহর 
স্থানে, কেরোসিনের আলো (বিশেষতঃ সাধারণ ল্যাম্প ব! ডিবের আলে!) 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] তরুণ ও ক্যাপিলারী ক্রষ্কাইটিস্‌। ৪৩৫ 


যে গৃহে থাকে, ত'হাতে বাস করিলে শ্েম্স! মধ্যে কালী দেখিতে পাওয়া যাম্ম। 
কোন কোন রোগীতে শ্বাসপ্রশ্বাস এত কষ্টকর হয়, যে রোগী তাহাতে শধ্যায় 
উপর পোজ! হইয়া বসিয়া! থাকিতে বাধ্য হয়; এই অবস্থাকে অর্থোপ নিয় 
(07৮.000099,) বলে । কিছুদিন পরে কাশি কম হইয়া আইসে এবং রোগী 
ক্রমশঃ সুস্থতা লাভ করে। 

ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে বক্ষঃ-পরীক্ষা £__ দর্শনে, বক্ষে কোন বিশেষ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না) বঙ্ষ-স্থল স্বাভাবিক দেখায়। “পারকাশন্‌” 
দ্বার। ফুস্ফুস্‌ শব প্রায় স্বাভাবিক “রেজোনেণ্ট” অবস্থায় শুন! যায়; তবে 
কোন কোন স্থলে অধিক রেজেনেন্ট, লক্ষিত হয়। “অস্কাল্টেশন্‌” অর্থাৎ 
্টেথস্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, প্রদাহের প্রথমাবস্থায় ( প্রদাহাদ্ষিত মিউ- 
কাস. তরল হইবার পূর্বে), নিশ্বাসগ্রহণে এবং পরিত্যাগে “মিবিলেন্ট রংকাস” 
অথবা ““সনোরাস্‌ রংকাস্‌্” শুনিতে পাইবে ( সাধারণ বক্ষঃপরীক্ষা ও ৪ নং 
চিত্র দেখ); যদ্দি রংকাস্‌ শব্দ তীক্ষু বা কর্কশ হয়, তবে বক্ষঃস্থলে হস্ত প্রদান 
করিলে কিংবা নিকটে দ্াড়াইলে, এ রংকাস্‌ শব্দ নিকটস্থ লোকে কিংব! 
রোগ্রী নিজেও শুনিতে পায়। মিউকাস্‌ তরল হইলে, রাল্স্‌ বা তরল শব্দ; 
ছোট বড় উভয় প্রকার শুনা যায়, ছোট ব্রষ্কাই মধ্যে ছোট রাল্‌স এরং বড় 
্রঙ্কাই মধ্যে বড় রাল্স্‌ শুনিতে পাওয়] যায়। বৃহৎ রান্‌ৃস্‌ শ্বাস গ্রহণ ও পরি- 
ত্যাগ, উভয় অবস্থাতেই পাওয়৷ যায়। কিন্তু ক্ষুদ্র রাল্স্‌ হইলে, কেবল মাত্র 
নিশ্বাস গ্রহণের বেলায় পাওয়া যায়। সকল রোগীতে কিংবা! সকল অবস্থাতেই 
যে, এই প্রকার শব্দ সকল পাওয়। যাইবে তাহা! নহে। তবে প্রদাহের প্রথমা- 
বস্থায়, প্ংকাস্‌ এবং তৎপর রালস্‌ শব্দের উৎপত্তি হয়। সামান্য রোগে কোন 


শব্দই শুনা না যাইতে পারে । 


ক্যাপিলারী ত্রস্কাইটিস্‌। 04721777,4% 90 ০079. 

ইহা তরুণ রোগ মধ্যে পরিগণিত । পর্ব্বেই বল হইয়াছে ফে, ব্স্কাই নামক 
স্বাসপ্রণালীদিগের, ক্ষু্রকষু্র শাখা সমস্তের মিউকাস্‌ বিল্লীর প্রদাহ হইলে; 
তাহাকে ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিদ্‌ বলে। ইহাকে কেহ কেহ “নিউমোনিয়! 





৪৩৬ চিকিশসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


পপি ররর ররর 

নোথা” সংজ্ঞা দিয়া থাকেন। ইহা অতি উৎকট রোগ। চিকিৎস। ভাল ন৷ 
হইলে, ইহাতে অনেক শিশুর প্রাণনাশের সম্ভাবনা । এই রোগ শিশু এবং 
বৃদ্ধদিগেরই অধিকতর হইতে দেখ! যায়। 

রোগ-পরিচয় £___ক্যাপিলারী ব্রক্কাইটিস্‌ হইলে স্বাস-প্রশ্বাদে কষ্ট, 

অতীব জর, মুখমগ্ডলের চাঁকৃচিক্য, শীঘ্র শীস্ত দুর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়া 
প্রধানতম লক্ষণ। ইহাতে হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে । এই রোগ শীত ও জর 
হইয়া আরম্ভ হয়; জ্বরের তাপ ১০৩।১*৪ ডিগ্রী পর্য্যস্ত উঠে। এই রোগের 
বিশেষ নির্দারিত কোন নিয়ম নাই। ইহাতে পুনঃ পুনঃ কাশি হয়; 
প্রথমে কাশিতে প্রায় কিছুই উঠে না, অবশেষে শ্ল্নেম্মা উঠে; শ্লেম্মা মধ্যে 
কখন পৃযবৎ দেখ। যায়। ইহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রক্কিয়েল্‌ শাখা সমস্ত, শ্লেম্সা পুর্ণ 
(প্রদাহ জনিত অপত্রাবে পূর্ণ ) থাক। হেতু, ফুস্ফুস মধ্যস্থ রক্ত সহ সুবাতাস 
মিশ্রিত হইতে পারে না; সেই হেতুই শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট এবং মুখমণ্ডল 
নীলবর্ণ হুইয়া উঠে। প্রথমতঃ নিশ্ব(স গ্রহণ জন্য, বিশেষ কষ্টকর চেষ্ট। দেখা 
যায়, তাহাতে সুপ্রা-ক্লেতিকূলার এবং সুপ্রা-্টার্ণল্‌ প্রদেশ ও নিয়ভাগস্থ 
পঞ্জরাস্থির অনুবর্তাঁ স্থাননিচয়, শ্বাসকার্ধ্য সহ গর্ভপাঁন। হইয়! পড়িতে থাকে ; 
এই অবস্থায় ক্টেথসকোপ. দ্বার পরীক্ষা করিলে, প্রায় সমস্ত বক্ষে “সিবিলেন্ট 
রংকাস্” শুনা যায়। শেষাবস্থায় রোগীর মুখমণ্ডল চকৃচকে হয় ? তন্দ্রা উপ- 
স্থিত হয় ; নাড়ী, দ্রুত এবং ক্ষীণ হইয়া পড়ে ; রোগী প্রায়ই এক পাশে শয়ন 
করিয়া থাকে; নিশ্বাস গ্রহণ ভাল তাবে হয় না; পঞ্জরাস্থি সমূহের অনুবর্তা 
স্থাননিচয়, নিশ্বাস সহ গর্তপান। হইয়। পড়িতে থাকে ; এই অবস্থার বক্ষঃস্থল 
ষ্েথস্কোপ, দ্বারা পরীক্ষা! করিলে, তরল শব্দ অর্থাৎ রাল্স্‌ এত শুনিতে 
পাওয়। যায় যে, তদ্বার। ফুস্ফুসের শব্দ প্রকৃত-ভাবে শ্রুত হওয়া ছুঃসাধ্য হয়। 
শ্নেন্সা উঠা কমিয়া যায় ; শিশু যদি কাশিতে ন! পারে, তবে নিতান্ত ভয়ের 
কথা! কিন্তু শিশু সজোরে কাশিতে পারিলে রোগ সাধ্য বলিয়া জানিবে। 
মৃত্যুর পৃর্ব্বে কোমা, ডিলিরিয়াম্‌ এবং কন্ভাল্শন্‌ ইত্যাদি হইয়া, মস্তিষ্ক এবং 
স্বায়বীয় ছুলক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিসের অতি খারাপ অব- 
স্থার অনেক রোখীও আমাদের হস্তে আরোগ্য লাত করিয়াছে । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ক্যাপিলারী ও প্রাচীন ব্রহ্কাইটিস্‌। ৪৩৭ 


রোগ-নির্ণয় £ ্রঙ্কাইটিস্‌ রোগ-নির্ণয় করা বিশেষ কষ্টকর নহে'। 
তবে আদি রোগ কিংবা হুপিংকাশি, হাম, টাইফয়েড জর ইত্যাদিতে উপসর্গ 
ভাবে ব্রংকাইটিস্‌ রোগ হইয়াছে কি না, তাহ] সতর্কত| সহ দেখা উচিত । 


ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস্--লবিউলার নিউমোনিয়া এবং ফ্যাকিউট্‌ মিলি- 
যারী ্ট,বার্কিউলোসিসের সহ ভ্রম হইতে পারে। এ সমস্ত রোগের প্রকৃত 


অবস্থা ভালরূপ জানিতে পাবিলেই সে ভ্রম দূর হইতে পারে। 
ভাবীফল £___কর়েকদিন হইতে তিন চারি সপ্তাহ মধ্যে, সামান্য ব্রস্কাই- 
টিস আরোগ্য লাভ করে। ৯ দ্দিন হইতে ১২ দিন মধ্যে, অনেক শিশু 
এই রোগে কালকবলে পতিত হয়। ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস্‌ ভিন্ন সাধা- 
রণ ব্রস্কইটিস্‌ মারাত্মক নহে ' তবে হৃদরোগ, বসন্ত, হামাদি রোগ? ইন্‌- 
ক্রুয়েঞ্জা, ব্রাইট স্-পীড়া, টাইফরেডংজর ইত্যাদি সহ এই রোগ মারাত্মক 
হইয়। পড়ে । নাপিকা-রন্ধে, বসন্মুখ ভাগে কালী পড়িয়া থাক। দেখিলে বোধ 
হয় যেন, প্রদীপের শিখা পড়িয়া! এ প্রক।র হইয়াছে (কিন্তু বাস্তবিক তাহ 
নহে ); এই লক্ষণটি বা ফুস্ফুসের কোন পীড়া বা উপসর্গ যদি এই রোগে 
বর্তমান দেখ, তবে রোগীর অবস্থা বিপদ-জ্ঞাপক জানিবে। আমরা বছ শিশু 
রোগীতে এই প্রকার দেখিয়াছি । ১৮৯৭ সালের ২৪শে সেপ টের তারিখে, 
শ্রীযুক্ত বাবু সারদ। চরণ মিত্র মহাশয়ের কন্যা ৬ইন্দুবালা দাসীর এই লক্ষণ 
প্রাতে দেখিয়া, তাহার ডাক্তার শ্রীযুক্ত মনীন্দ্র বাবুকে বলিয়াছিলাম। 
২। প্রাচীন ব্রংকাইটিস্‌। ০71২0 0 ৪২0 ঘ০নাশাও, 
তরুণ ব্রন্কাইটিস্‌ সহ, প্রাচীন ব্রঙ্কাইটিসের লক্ষণের অনেক এক্য আছে। 
বস্ত-কালে এই রোগের বৃদ্ধি দেখা যায়। গ্রীষ্মকালে রোগী অনেক ভাল থাকে । 
গ্লেম্স। অধিকতর গাঢ় ও আঠাযুক্ত হইলে, কাশিতে-কষ্ট হয়; তজ্জন্য সময় সময় 
ব্ডাশজনিত ফিট হইয়া থাকে । প্রায়ই সহজে কাশি উঠিয়া থাকে। প্রাচীন 
বয়সের লোকদিগের এই পীড়া অধিক দেখা যায়। বৃদ্ধ বয়সে প্রাচীন ব্রঙ্কাইটিস্‌ 
ও তৎসহ হাঁফধর1 অনেকেরই হইয়। থাকে । অনেকের পাতলা! শ্লেম্মা। উঠিয়া 
থাঁকে। কাহারও গ্সেশ্স। সামান্য গাঢ় এবং 511০519 হরিদ্রাত বর্ণবিশিষ্ট। 
প্রাচীন প্রদাহ হেতু ব্রহ্ষিয়েল্‌ টিউব, সমূহ সঙ্কুচিত হইয়া, অথব1 উহারা স্বানে 














৪৩৮" চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


স্থানে প্রসারিত (ব্র্কিয়েল টিউবস্থানে স্থানে প্রসারিত হইলে, তাহাকে “ক্রক্কি- 
এক্টেসিস্‌” বলে ) হইয়া শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। কোন কোন রোগীতে 
বহু পরিমাণ শ্লেম্মা উঠে। বহু পরিমাণ শ্লেম্মা উঠাকে ব্রক্কাইর ব্লেনোরিয়া 
বা ব্রঙ্কোরিয়া বলে; ব্রক্কোরিয়া, বড় বড় ব্রহ্ধিয়েল টিউব আক্রান্ত হইালেই 
দেখা যায়। ব্রক্ষিযনেল্-ক্যাটার বহুদিন স্থায়ী হইলে, তৎসহ হৃৎপিণ্ডের 
বিবর্ধন ও উহার দক্ষিণ কোটরের প্রসারিতাবস্থা দেখা যায়। এই রোগ 
সহ এক প্রকার শুক্ষ সর্দি হয়, তাহাতে প্রায়ই শ্লেম্মা উঠে না এবং তৎসহ 
এম্ফিজিম] 120101)591709 দেখা যায়। 

কোন কোন প্রাচীন ব্রঙ্কাইটিস্‌ পীড়াতে শ্নেম্া পচিয়৷ বাহির হয়, তাহাতে 
দুর্গন্ধ থাকে ; ব্রষ্বিএকূটেসিস্‌ হইলে তন্মধ্য হইতেও অনেক সময় পচ ছুর্গন্ধময় 
্লেম্সা উঠে। কোন কোন তরুণ ব্রঙ্কাইটিস রোগেও, পচা হূর্গব্ধময় শ্লেশ্মা 
দেখা গিয়াছে; নিশ্বাস-প্রশ্বাস সহ ব্যাকৃটিরিয়৷ প্রবেশই তাহার কারণ। 
আমার ছাত্র শ্রীমান্‌ সত্যচরণ বন্দ্যোপাধ্যায়ের বড় ভগিনীপতি ৬চারুচন্দ্র 
চট্টোপাধ্যায় মহাশয়ের তরুণ কাশিতে পচ! দুর্গন্ধময় শ্লেম্ম! দেখিয়াছি। 





তরুণ এবং ক্যাপিলারী ব্রংকাইটিস্‌ চিকিৎসা £__ 


একোন £-ঠাণডা, শু বাতাস লাগা হেতু শুক খুসখুসে কাশি; 
প্রত্োকবার নিশ্বাস-প্রশ্বাস সহ, কাশির উদ্রেক বা বৃদ্ধি। প্রীতে এবং সন্ধ্যার 
সময় শুষ্ক কাণি। সর্বদা কাশি হেতু নিদ্রার ব্যাঘাত । রাক্তিতে গলার ভিতর 
লুড়লুড়, করিয়া! কাশি। ঠাগালাগ! হেতু ঘর্শবদ্ধ হইয়া, জবর ও অস্থিরতা 
এই রোগের সর্বব প্রথমাবস্থা। চিৎ হইয়া শুইলে ব্রঙ্কাই এবং লেরিংস্‌ মধ্যে 
কষ্টবোধ। 

এলিয়াম্‌ সিপ। (পেঁয়াজ) £_ অশ্রু ক্ষরণ ও অশ্রু ক্ষরণ ও নাসিকা দিয়া ক্ষতোৎ-? 
পাদক শ্লেম্মা নিঃসরণ সহ কাশি। চক্ষু লাল ও লান ও তাহাতে সুই ফৌটাবৎ 
বেদন1। সন্ধ্যা এবং রাত্রিতে কাশির বৃদ্ধি। বাতাসে কাশির উপশম । 


মন্তকের দক্ষিণ ভাগ অপেক্ষা, বাম ভাগে অধিকতর পীড়া । যত বান দীর্ঘ- 
নিশ্বাস টানিয়৷ লয়, ততবারই হাচি হইতে থাকে । সন্ধার সময় কাশির বৃদ্ধি 


টি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড ] তরুন ও ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাই টসের চিকি২সা | ৪৩৯ 





সহ, লেরিংস্‌ মধ্যে এ প্রকার য্ত্রণ। হয়, যেন লেরিংস্‌ ফাটিয়া গেল। বাম 
দিকের পীড়াঃ দক্ষিণদিকে প্রসারিত হয়। 

এ্টি-টার্ট £_ শিশু, বৃদ্ধ, কফ-প্রধান ধাতু ইত্যাদিতে ইহা নিতান্ত 
উপযোগী। গল! থুস্থুস্‌ করিয়া কাশির উদ্রেক হয়; রাত্রি ছুই প্রহরের সময় 
কাশি এত বৃদ্ধি পায় ঘে, সেই যন্ত্রণায় ও শ্বাসকষ্ট হেতু তাহাকে উঠিয়া বসিয়া 
থাকিতে হয়। কশিতে কাশিতে দমবন্ধ প্রায় হয়, হীপাইতে থাকেঃ। বনু- 
পরিমাণ শ্লেম্সা উঠিয়া, এই সমস্ত কষ্টের লাঘব হয়। শিশু ক্রুন্ধ হইলে কাশি 
উপস্থিত হর়। ব্রক্কিয়েল্‌ নলগ্ুলি শ্সেশ্সপৃর্ণ থাকা হেতু, শিশু কাশিতে অক্ষম 
এবং তাহাতে তন্দ্রালুতী। আহারান্তে, কাশিতে কাশিতে বমন। নাসিকার 
পক্ষদ্বয় শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া সহ, উঠিত ও পড়িতে থাকে । এুদ্?্সের প্রত্যেক 
পীড়াতে নিতান্ত শয্যাশায়ী অবস্থা । 

এ্টি-ভ্রুড. £স্গান করা হেহু পীড়া । পাকস্থলীর গোলযোগ, কাশির 
বেগ যেন পেটের ভিতর হইতে উথিত হয়। 

এপিস্-মেলি £ -যন্ত্রণাদারক কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস। প্রত্রাব অল্প পরি- 
মাণ;তৃষ্ণার অভাব | অ:নব্র।| উদর হইতে নিশ্বাস-প্রশ্ব।স চলিতে থাকা,তৎসঙ্গে 
বোধ হয়, প্রতোক নিশ্বাস যেন তাহার অন্তিম নিশ্বাস হইবে । গরম গৃহে ব্বদ্ধি। 

আর্সেনিকাম্‌ 2-তয়ানক শুষ্ক কাশি, তৎসহ বক্ষঃস্থলে জ্বালা বোধ » 
রাত্রিতে কাশির বৃ্ধি এবং তাহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত। দমবন্ধ হইবার ভয়ে 
ওইতে ভয় করে। কাশির পর শ্বাস-কষ্ট বৃদ্ধি পায়, শরীর ছূর্ববল হয়, তৎসহ 
জীবনীহশক্তি যেন অবসন্ন হইক্জা পড়ে । লেরিংস্‌ এবং গলার অত্যন্তর শুক 
এবং জালাযুক্ত। গলার তিতর ধূম গেলে যে প্রকার উদ্বেগ হয়, সেই প্রকার 
তাব হইয়া থাকে। লেরিংস্‌ মধ্যে সর্বদা কুট কুট. করা কিংবা লেরিংস মধ্যে, 


যেন গন্ধকের ধুম শিয়াছে এ প্রক।র বোধ হওয়া | 
আর্দআইয়ড £-শ্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্রের সর্দি এবং তাহাতে জলবৎ উত্তে- 


জক শ্লেম্স-ক্ষরণ। মাথ! বেদনা, যেন ঠাণ্ডা লাগ! হেতু। গল দিয়া রক্ত- 
স্বিশ্রিত গাঁ শ্লেম্মা উঠা। উদর মধ্যে বায়ু জন্মিয়া উহা স্ফীত ও কঠিন হয় 
দ্বিবাতাগে উদরাময়। গাত্র চুল্কান। 

ব্যাডিষাগ। £আক্ষেপধুক্ত কাশি, ততপহ হাঁচি এবং চক্ষু দিয়া জল 


88০ চিকিতসা-বিধান। চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





প়ী। কাশির উদ্বেগ সময়, ক্রন্দন ও ছুই হস্তে মস্তক চাপিয়া ধরা। কখন 
দমবন্ধ প্রায় হইয়া, মুখ নীলবর্ণ হইয়া উঠে। নাসিকা ও মুখ দিয়া আঠা- 
পানা শ্লেম্া নির্গমন। বেল! ছুই প্রহর হইতে, রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যস্ত কাশি, 
শুক; তৎপর হইতে বেল। ছুই প্রহর পর্যান্ত কাশি সরল। কথা 8৫5 বা 
কাশিতে। শ্্রেম্মা যুখ হইতে ছুটিয়া৷ বাহির হয়। 

বেলেডোনা £-শুক্ ঘেউ ঘেউ শব্দবিশিষ্ট, আক্ষেপযুক্ত কাশি; 
এতৎসহ গলার ভিতর স্ুড় স্ুড় কর | প্রতি রজনীতে এবং তৎপর অবি- 
রত কাশিতে থাকা। কাশিতে ক।শিতে কাদিয়া ফেলা। গলনলীতে 
সন্কীর্ণতা বোধ এবং তাহাতে গলাধঃকরণ কষ্টকর। বক্ষঃস্থলে চিড়িকৃ্মার]। 
মস্তিক্কে রক্তাধিক্য, গাত্র উঞ্ণ এবং কিঞ্চিং কিঞ্চিৎ ঘণ্ম হইতে থাকা । তন্দ্রা, 
নিপ্রানুতা, কিন্তু নিদ্র। যাইতে অক্ষম। কাশির উদ্বেগে বাম পঞ্জরের নিয়ে 
বেদনা! । উভত় পার্থে শরনেই কাশির বৃদ্ধি। কাশির উদ্বেগের পর, হাচি 
হইতে থাক] । 


ব্রাইওনিয়া £ শুক কাশির চোটে ্টার্ণাম্‌ হইতে সমস্ত বক্ষে লাগা, 
তাহাতে বোধ হয় যেন বুক ফাটিয়া গেল; এতাদৃশ কাশিতে সামানা পরিমাণ: 
শ্লেম্মা উঠে; উহ। হরিদ্রাবর্ণ বা রক্তের দাগযুক্ত থাকে ; এই কাশিতে বিশেষতঃ 
আহাবের পর, বমনভাব বা বমন হয । নিশ্বাপকষ্ট, পুরা মধো চিডিকৃমার। 
বেদনা; কাশিতে বক্ষ ও মন্তকে লাগে' রাত্রিতে বৃদ্ধি; কাঁশিতে কাশিতে, 
শযনাবস্থা হইতে লাফাইয়া উঠে এবং দণ্ডায়মান হইয়া পড়ে। চলিলে' 
হঠাৎ আকাশের অবস্থার পরিবর্তনে ; আহারের পরে পীড়ার বৃদ্ধি।, হামের 
পর কাশি। 

ক্যান্টাস্-গ্র্যাণ্ডি *_শিশুদের পক্ষে নিতান্ত উপযোগী । গলা ঘড়, 
ঘড় করা,। অতীব ব্যাকুলতা, দমবন্ধ হওয়াবৎ, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। 
বক্ষঃস্থলে, লৌহ বিদ্ধবৎ চাপ হেতু শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট । আক্ষেপযুক্ত কাঁশি সহ, 
সিদ্ধ সাগুবৎ শ্লেম্স। উঠে, তাহার, বর্ণ হরিদ্রাবৎ। 

ক্যান্ক-কার্ধৰ £__শিশুর দাঁত উঠা; সরল কাশি ও ঘড়ঘড়, শখ । 


বক্ষঃস্থলে অতি ্রম্মাপূর্ণবৎ কফ। রাত্রিতে কাশি শুফ, দ্রবাতাগে তরল। 
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নিশ্বাস গ্রহণে, আহারে কাশির বৃদ্ধি। মস্তকে বহুল ঘর, বিশেষতঃ 
নিদ্রাকালে। 
*  কার্বব-ভেজি £_ সন্ধ্যার সময় স্বরতঙ্গ। ষ্ট্যার্ণামের নিয়ে জালা বোধ। 
কাশির সময়ে, সমস্ত শরীরে তাপ ও বক্ষঃস্থলে বেদন। বোধ হয়। গল] হইতে 
বক্ষ-স্থলের অত্যন্তর পর্যন্ত, কাশিবার বেলায় চুল্কাইতে থাকে । কাশির 
সাময়িক আক্রমণ । গরম গৃহ হইতে ঠাণ্ডায় গেলে, কাশির বৃদ্ধি। গরম 
শব্যায়ও হাঁটু ছুইটা শীতল । দিবসে মুখ দিয়! অতি জল উঠ।। 

কষ্টিকাম্‌ £প্রাতে স্বর তঙ্গ। ফপা কাশি। শখ্যার উত্তাপে কাশির 
বৃদ্ধি এবং শীতল জল পান মাত্র কাশির নিবৃর্তি। অবিরত ত্যক্তকারী কাশি, 
তৎসহ বাম হিপ. গ্রস্থিতে বেদন। এবং অনৈচ্ছিক রূপে কাঁশির চোটে প্রআাব 
নির্গম। বক্ষঃস্থলে চাঁপির। ধরার ন্যায় বোধ ও তক্জন্য পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস 
টানিরা লওয়া ; বক্ষে ঘড় ঘড় শব্দ। কাশি উঠাইয়। ফেলিতে পারে না, 
গিলিয়া ফেলে । 

ক্যামোমিলা £-__শুফ কাশি; রাত্রিতে, ক্রোধ এবং ঠাণ্ডা বাতাসে 
কাশর বৃদ্ধি। গরমে এবং গরম পানীয় সেবনে কাশির উপশম । ষ্টার্ণামের 
উদ্ধধণ্ডের নিয়ভাগে, অধিরত ইরিটেশন্‌ হেতু কাশি। স্লেপ্সা, কেবল দিবসে মাত্র 
উঠে, রাত্রিতে কিছুই উঠে না। বক্ষঃস্থল প্রকৃত-ভাবে প্রশস্ত বোধ না হওয়াতে, 
কষ্ট এবং পুনঃ পুনঃ কাশি । শিশু এবং স্ত্রীলোক সহজেই উত্তোজত হর । 

চেলিডোনিয়াম্‌ ২__ইহ। ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিসের অতি উততষ্ট 
ওষধ $ ইহ দ্বারা আমাদের হস্তে বু শিশু রক্ষ। পাইয়াছে। প্রবল জর 7 শিশুর 














সমস্ত বক্ষে ঘড়, ঘড়, শব্দ, শ্বাস-কষ্ট, নিশ্বীস-প্রশ্বাসে নাসিকার পক্ষদ্বয় স্ফীত 
ও নত হইতেছে__এই লক্ষণ দৃষ্টে চেলিভোনিয়াম্‌ দ্বারা যে অভাবনী ফল 
পাইয়াছি তাহ। হৃদয়ের বিশেষ তৃপ্তিকর। ইহ।র ৩য় ও ৬ঠ শক্তি ছার 
এই ফলল।ত হইয়াছে । উপরোক্ত লক্ষণে অনেক নিউমোনিয়া, বিশেষতঃ 
দক্ষিণদিকস্থ নিউমোনিয়া আরোগ্য হইয়াছে। শ্বাসকষ্ট সহ; স্বপ্ন কিট্যুক্ত 
কাশি, বক্ষে ঘড়, ঘড় শব্দ, বেগে শ্মেম্সার ঢেলা নির্গত হয়। হলুদবর্ণের 
পাতলা মল। উদরাময়-ন্বভাঁব ; লুন্দর গৌরবর্ণ; ফুস্ফুস্‌ মধ্যে যেন উল্লম্ন 
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ভাব; এই কয়েকটি ইহার উৎকৃষ্ট লক্ষণ । সন্ধ্যায় অতীব শীত । ট্রেকিয়। মধ্যে 
যেন ধুলি পড়িয়া আছে, এতাদৃশ বোধ। প্রাতে অর কাশিতে বহু ্লেম্মা উঠা । 

সিনা £___ প্রায়ই অবিরত শুক, স্বল্নবেগ ও আক্ষেপযুক্ত কাশি তৎসহ 
বোধ হয় যেন, কিছু গলা বাহিয়া উঠিতেছে এবং তজ্জন্য ঢোক গিলিবার চেষ্টা । 

ঃস্থলের কাশি তরল। রাত্রিতে কৌকান, অস্থিরতা ও ক্রন্দন। সামান্ত 

ঠাণ্ডাতেই সর্দি লাগে। 

কোনায়াম £__-গলা কুট কুট করিয়া অতীব আক্ষেপযুক্ত কাশি। 
রাত্রিতে, শয়ন অবস্থায়, হাসিতে এবং কথ। বলিতে কাশির আক্রমণ । গাঢ় 
্বপ্ন দেখিয়া নিদ্রাতঙ্গ। আভ্যন্তরিক তাপ সহ তৃষ্ণা। সামান্য গোলযোগেই 
মাথ। বেদনা । অত্যন্ত দুর্বলতা । 

ডাল্কামেরা ঃ ঠাণ্ডা লাগ! ও জলে ভিজ। হেতু পীড়া বহুক্ষণ 
কাশিয়৷ ও বহু চেষ্ট। করিয়া, শ্্েক্সা উঠাইতে হয়; কাশিতে বক্ষঃস্থলে ও 
পার্্বপঞ্জরে যে কষ্ট হর, তাহা লাঘব আশায় এ স্থান চাপিয়৷ ধরে (ডসি)। 
নিদ্রা ভাঙ্গিবামাত্র ঘন্ম ( ড.সি)। এই গীড়া সহ গাত্রে ছুর্নবযুক্ত নিশীঘর্্ম। 

ড.সিরা £__অতীব আক্ষেপযুক্ত কাশি। কাশিতে কষ্ট হয় বিধায়, 
বক্ষঃস্থল হস্ত দ্বারা চাঁপিয়। ধরে। জাগরিত হওয়া মাত্র কর্ম । 

ইউফে,সিয়। £-_দর্দি হেতু স্বর ভঙ্গ। রাত্রিতে আদ কাশি হয় না 
কিন্ত প্রাতে এবং দিবসে, কাশির ভয়ানক আক্রমণ । আহারান্তে কিংবা 
অল্প মাত্রায় জলপান করিলে উপশম বোধ। খোল। বাতাসে বৃদ্ধি। চক্ষু 
দিয়া জল পড়া এবং আলোকাসহিষুতা। অর্শের আব বন্ধ হইয়া পীড়া। ০০ 

ফেরামৃ-ফস্‌ £__শিশুদিগের ক্যাপিলারী ্রস্কাইটিস্‌। কষ্টদায়ক আক্ষেপ- 
যুক্ত কাশি, তৎসহ প্রত্যেকবার কাঁশিতে (বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায় ) অনৈচ্ছিক 
তাবে মূত্র নির্গত হয়। 

হিপার্-সাল্ফ £__কাশি কঠিন ব। তরল। প্রাতে, শরীরের কোন 
অঙ্গ উদ্ঘাটিত করিলে কাশির আক্রমণ | বস্ত্রাবৃত ও গরম থাঁকিলে উপশম । 
্লেম্স। আঠাযুক্ত ; ব্যাকুলত। সহ সাইন ইযুক্ত শ্বাসপ্রশ্বাস ; মস্তকটি পশ্চা্দিকে 
বক্র করিয়া সেঞ্জ হইয়া উপবেশন ( সম্মুখদ্দিকে মস্তক বক্র করিয়া! উপবেশনে 
-স্পঞ্জিয়া) । এ 

















চি, বি, ৩্থ খণ্ড ] তরুণ ও ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিসের চিকিৎসা । ৩৪৩ 


হাইওসাযেমাস্‌ £ আক্ষেপযুক্ত; খুস্থুসে কাশি? 
শয়নাবস্থায় কাশির ৪৮৪০]. আক্রমণ, প্রীতঃকাঁল পর্য্যন্ত থাকে? তাহাতে নিদ্রার 
ব্যাঘাত। কাশিতে কাশিতে সমস্ত শরীরে ঝণকি লাগে এবং উদরের মাংস- 
পেশীতে বেদনা হয়? উঠিয়া বসিলে উপশম বোধ। কাশির আক্রমণান্তে, 
অবসন্ন হইয়! পড়া । আল্জিহ্বাটি বড় হয়। ন্মায়বীয়-ধাতুবিশিষ্ট রোগী। 

আইওভিয়াম্‌ £ 
বয়স্কের গল। দিয় রক্ত পড়া । হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। গ্রীবাদেশস্থ গ্ল্যা্ড 
সমূহের বিবৃদ্ধি। অত্যন্ত ক্ষুধা সহ, শরীর শীর্ণতা 01080180101] । 

ইপিকাক্‌ 2__ বক্ষঃস্থলে তরল কাশি, বিশেষতঃ শিশুদিগের | কাশি- 
বার বেলায়, মুখ নীলবর্ণ প্রায় । কাঁশির পর, কপালে ঘর্ম ও নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
ধর্বতা। কাশিতে বোধ হয়, যেন কতই উঠিবে, কিন্তু সামান্য মাত্র উঠে বা 
কিছুই উঠে না ( এ্টি-টার্ট)। শিশুদের ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিদ্‌, বিশেষতঃ 
নি ও সজল অবস্থা হেতু। 

কেলি-বাইক্রোম্‌ 8 2 শ্লেয়। আঠাপানা,নীলাত ঢেলার ন্যায় । নিবাস 

প্রশ্বাস কষ্ট। প্রাতে, নিদ্রান্তে, আহারের পর, পানীয় সেবনের পর 
বৃদ্ধি। পাকস্থলী প্রদেশে বেদনা । পেট ফাপা। 

কেলি-ক্রোম্‌ £__ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিস্‌? ইহাতে শিশুর নিতাস্ত ্বাস- 
কষ্ট এবং তজ্জন্য উন্মাদের নায়, ছুই হস্ত চতুর্দিকে নিক্ষেপ করিতে থাকে। 
ঘাড়টি পঞ্চা্দিকে বক্র করিয়া রাখা । কাশির বেগে বমন। শয়নে এবং 
রাত্রিতে বৃদ্ধি। 

কেলি-কার্ধ্ব £__শিশুদিগের ক্যাপিলারী ব্রংকাইটিস্‌ ; কাশিতে কষ্টে 
্লেক্সী উঠা। কাশিতে কাশিতে টক বমন। পিংশে মুখমণ্ডল, কাশিবার সময় 
রক্তবর্ণহয়। উদরে বেদন।। অক্ষিপত্রস্বর স্কীত। কাশি গিলিয়া ফেলা। 
দিব] রাত্রি কাশি। শেষ রাত্রি হইতে ওটা পর্যাস্ত কাশি বৃদ্ধি পায়। আহারান্তে 
উপশম। ই 

ক্রিযোজোট. £--দস্তোদগগম সময়, শিশু নিতান্ত থিটুথিটে, সমস্ত রাত্রি 
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চীৎকার কর!। বৃদ্ধদিগের দুর্বলতা-উৎপাঁদক কাশি এবং তাহাতে বনু পরিমাণ 
গাঢ় হরিদ্রাবণের অথব] নাদ। শ্লেম্মা উঠ]। বক্ষঃস্থলের বেদনা, চাপ দিলে 
উপশম বোধ হওয়া । - - 

ল্যাকেপিস্‌ *_কাশিতে দমবন্ধ, ষ্টাণামের নিয়ে অথবা। পাকস্থলীতে 
কুটুকুট করিয়া অবিরত কাশি; তাহাতে চক্ষু দিয় জল পড়ে, মুখ দির! জলউঠে 
পাকস্থলীতে বেদনা হয়। বক্ষঃস্থল শ্লেক্স। পরিপূর্ণ, চাপযুক্ত, অতান্ত কাশিলে 
সামানা কিছু উঠে। গ্্লেগ্রা অল্প, জলবৎ, লবণাক্ত । নিদ্রান্তে কাশির বৃদ্ধি। 

লোবিলিয়। £ ফুস্ফুসের প্যারালিসিস 781215515 হইবার অবস্থা ; 
ব্রকয়েল্‌ টিউব সমস্ত শ্লেম্সা পরিপূর্ণ । মৃত্যুবৎ মৃচ্ছা!। 

লাইকে। £___মত্যন্ত কঠিন ব্রংকাইটিদ্‌। স্বল্প বেগযুক্ত কাশি । নিদ্রা- 
বস্থায় এবং প্রত্যেকবার শ্রমের পর কাশি। শ্বাসকষ্ট, বিশেষতঃ চিৎ হইয় 
শুইলে। বক্ষের অত্যন্তরে ঘড়ঘড় শব্দ। সন্ধ্যা ৪টা হইতে ৮টা পর্যাস্ত, 
উপুড় হইলে, ঠাণ্ডা বস্ত খাইলে এবং আহারান্তে কাশির বৃদ্ধি। নাসিকার 
পক্ষদ্বয় উঠ। পড়া করে। 

মার্ক-সল্‌ শুক কাশিঃ তৎসহ নাসিকার তরল সন্দি বা উদরাময়। 
সন্ধার সময় এবং রাত্রিতে, কাশির বৃদ্ধি। গলার ভিতর কুট্‌কুট করিয়া! 
কাশি আরম্ভ হয়, কাশির চোটে বুক যেন ফাটিয়া যায়। শ্বাসপ্রশ্বাসের বেগ 
স্বল্প, দ্রুত ও যন্ত্রণাদায়ক । রাত্রিতে শীতবোধ, বিশেষতঃ অভ্যন্তর ভাগে। 
ভু্গবময় নিশ্বাসপ্রশ্বাস ; লালা-ক্ষরণ, মুখে ক্ষত। জিহ্বাতে সাদ! পুরু কোটিং। 
গলার ভিতর স্ফীত, শুষ্ক যেন ক্ষতপ্রায়। গলাধঃকরণ কষ্টকর, বিশেষতঃ 
তরল বস্ত। অত্যন্ত ঘন অথচ পীড়ার উপশম নাই । বরফ খাইতে অতি 
ইচ্ছা এবং উহা খাইলে পীড়ার বৃদ্ধি । . 

্যাট্রামৃ-সাল্ফঃ_যুবকদিগের সর্দি-কাশি হেতু হাপানি এবং বাতাস 
সজল হইলে পীড়ার বৃদ্ধি। পুনঃ.পুনঃ কাশি সহ সামান্য শ্েন্সা উঠা। বক্ষের 
বামপার্থে চিড়িকৃমীরা,বপিয়। উভয় হস্তে বক্ষ চাঁপিয়! ধরিতে বাধ্য হয়। 

নাঝ্স-মস্কেট। £-_পদঘ্য় তিজিয়। রস বাত। শুষ্ক কাশি, শব্যায় 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] তরুণ ও ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিসের চিকিওসা 1,88৫ 





স্পট 
থাকিলে বৃদ্ধি। শীতল জলে গাত্র ধৌত করা হেতু শ্বাসকষ্ট ) বোধ হয় যেন 
বক্ষঃস্থল সক্কীর্ণ হইয়াছে । তরল কাশি গিলিয়া ফেলে । গর্ভাবস্থায় কাশি । 
নাঝ-ভ £- খর্ব ও ধীর গতিবিশিষ্ট কাশি। কাশি শুষ্ক এবং অবসাদ- 


কারী; লেরিংস মধ্যে কুট্‌্কুট করিয়া কাশি হয়। রাৰ্রি দুই প্রহর এবং 
প্রাতে বৃদ্ধি। কাশির বেগে পাকস্থলীতে ও উদ্দরে বেদনা, আহারাস্তে এই 
বেদনার বৃদ্ধি। প্রতি বারের কাশিতে, বোধ হয় যেন মাথ1 ফাটিয়া গেল। 
কষ্টে শ্নেন্স। উঠা, শ্লেম্সা গাঢ়, ফেনাযুক্ত, সাদা অথব] সবুজ বর্ণবিশিষ্ট । গরম 
পানীয় সেবনে উপশম | কাঁশিতে, হাসিতে, হাচিতে অনৈচ্ছিক ভাবে প্রত্রাব 
নির্গত হয়। পূর্বে এলোপাযাথি আর্দি ওষধ খাইয় থাকিলে। 

ওপিয়াম্‌ £__ক্াপিলারী ব্রষ্কাইটিস্‌ ও তৎসহ শ্বাস-কষ্ট। কষ্টকর 
শ্বাসপ্রশ্বাস হইতে হইতে, কতক সময়ের জন্ত যেন দমবন্ধ হইয়! যায়। ঘড়- 
ঘড়ে শ্বাসপ্রশ্বাস। সর্বদা কাশি । মোহ। মুখমণ্ডল নীলিমাপূর্ণ। সমস্ত শরীরে 
ঘর্শ, যেন মৃত্যু উপস্থিত প্রায়। 

ফস্ফরাস £___কাশিতে বোধ হয়, যেন ষ্টার্ণামের নীচে কিছু ছিড়িয়া 
আঁল্গ। হইয়াছে । বক্ষঃস্থলে দমবদ্ধ, বন্ধনবৎ চাপবোধ, তৎ্সহ লেরিংস যেন 
সন্কীণপপ্রায়। বক্ষঃস্থলে মিউকাস্‌ রাল্স্‌ শুন! যায়। হাপযুক্ত কষ্টকর, শ্বাস- 
প্রশ্বাস ৷ শুক, খর্বব বেগবিশিষ্ট, ঘেউ ঘেউ শবযুক্ত কাশি; তৎসহ সন্ধ্যা হইতে 
বাত্রি ছুই প্রহর পধ্যন্ত, আঠ! ও লবণ স্বাদযুক্ত ক্লেম্সা উঠা এবং হাসিতে, 
কথা বলিতে, ভোঙ্গনে, শীতল বাতাসে কাশির বৃদ্ধি। বামপার্থে শয়ন করিতে 
অক্ষমু। 

পাল্সেটিলা 2 সহজে বহু পরিমাণ গাঢ় হরিদ্রাবর্ণের স্বেম্মা উঠে। 
রাত্রিতে এবং শয়ন করিলে কাশি শুক্ষঃ ভয়ানক, আক্ষেপধুক্ত ; এমন কি 
*তজ্জন্য সে বসিয়। থাকে, তংসহ বমন ও ন্যন্কার। জিহবাতে পুরু ময়লা । 
নিশ্বাসে দূর্গন্ধ । মুখমগুল পিংশেবর্ণ ও পর্ধ্যায়ক্রমে রক্তবর্ণ। নাসিক! দিয়া 
জলবৎ শ্নেশ্ব। নির্গমন ; স্বাদ ও গন্ধের ক্ষমত! হীনতা। শীতল বাতাসে উপশষ, 


গরমে বৃদ্ধি । 
হ্রাস £ বাত পীড়া সহ শু, কষ্টকর কাশি। রাত্রিতে অতীব বৃদ্ধি। 


৪৪৬ চিকিৎুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ, খণ্ড 


- প্রাণ ভরিয়া নিশ্বাস গ্রহণ করিতে ন পারিয়। ব্যাকুলতা৷। বায়ু পথ যেন রুদ্ধ 
বোধ হয়। ব্রহ্কাই মধ্যে কুটুকুটু করিয়া শুক কাশি, তাহাতে যেন বক্ষঃ 
ফাটিয়া যায় বোধ হয়,। সন্ধ্যায়, রাত্রির অর্ক পর্যান্ত, প্রাতে জাগরিত হইলে, 
এবং সুবাতাসে বৃদ্ধি। চলিয়া বেড়ীইলে এবং গরম বস্ত্রাবতে থাকিলে 
উপশম । শ্নেম্মা-মধ্যে রক্তের স্বাদ, কিন্ত তন্মধ্যে রক্ত দেখা যায় ন!। 

রুমেক্স £___আকাশের প্রত্যেক পরিবর্তনে সন্দি লাগে, সেই ভয়ে 


সর্বদ। মস্তক ও মুখাদি বন্ত্রাবৃত রাখে । প্রীয়ই বোধ করে যে, আর যেন সে 
দ্বিতীয় নিশ্বাস লইতে পারিবে ন। । শিশুদের রাত্রি ১১টা১ ২টা, ৫টাতে স্বরভঙ্গ 
ও ঘেউ ঘেউ শব্দে কাশি । অবিরত গলার মধ্যে কুট্‌ুকুট করিয়া! শুষ্ধ কাশি; 
বাম ফুস্ফুস্‌ মধ্যে চিড়িক্মান্রা। পাকস্থলীতে বেদন।। 

সিপিয়! £__কাশির বেগ, যেন পাকস্থলী হইতে উখিত হয়। কাশির 
সময়ে এবং পরে বিবমিষা। গলা! থুস্খুস্‌ করিয়1 কাশি, পুনঃ পুনঃ, রাত্রি ছুই 
প্রহর পর্য্যন্ত হইতে থাকে, অবশেষে অবসন্নত। উপস্থিত হয়? শ্লেম্মা উঠিয়া 
গেলে কিছু উপশম বোধ হয়। শীতল ও ভিজা বাতাসে বৃদ্ধি। হাপির্টকৃ 
610100 ইরাপ.শন্। জাল। ও চুল্কানিযুক্ত এক প্রকার শক্ত শক্ত ইরাপ- 
শন? উহাদের তলভাগ লালবর্ণ। জরাুর কন্জেচ শন্‌। 

স্পঞ্জিয়া ___লেরিংস্‌ কি ট্রেকিয়ার প্রদাহ সহ ব্রঙ্কাইটিস। ক্রু,প- 
ভাবাপন্ন শু কাশি-দিবারাত্র ব্যাপিয়।; এই কষ্টদায়ক কাশি, সময় সময় 
তরল হয়। সামান্ত ঠাও। লাগিলে, ভয়ানক বেগে কাশি; শ্বাসকষ্ট; আক্ষেপযুক্ত 
কাশি। ভয়ানক বেগযুক্ত শুক কাশি, কিছুই উঠে ন1। গরম ঘরে এবং শুইলে 

বৃদ্ধি। সম্মুখে হেলিয়া বসিলে এবং কিছু পান করিলে বা খাইলে উপশম 

স্যা্গুইনেরিয়া ১__গলার শুক্কতা এবং বোধ হয়, যেন লেরিংস্‌ স্ফীত 
হইয়াছে। তয়ানক কাশি কপোলঘয় লাল এবং বক্ষোদেশে বেদনা । নাক 
দিয় অতীব জলপড়া ; পাত.ল। উদরাময়। রাত্রিতে হাত পায়ের জালা । ' 

সাল্ফার্‌ £__হুস্ফুসের ্যাটিলেকূটেসিস্‌, বিশেষতঃ বামদিকের ; এতৎ- 

সহ বুকের ভিতর ঘড়'ঘড়, শব্দ € এস্টি-টার্ট, ইপিকাকৃ, ফস্‌-_কাধ্যকারী ন! 
হইলে )। সন্ধ্যার সময়ঃ শয়ন করিলে বৃদ্ধি। মিষ্ট শ্বাদবিশিষ্ট বা লবণ আস্বাদ- 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] প্রাচীন সর্দির চিকিৎসা । 8৪৭ 


যুক্ত, এবং সবুজবর্ণ স্নেক্স। উঠা উহা! উঠিলেও উপশম বোধ হয় ন1। ব্রহ্মতালুতে 
গরমের ঝাল বাহির হয় ও পদন্বয় শীতল, কিন্বা! হাত পায়ে জালা । 
ভিরেট্রামএল্ব £ ক্যাপিলারী ক্রস্কাইটীস্‌, তৎসহ উদ্ধব্গ মুখমণ্ডল, 
লালবর্ণ অঙ্গুলী, হাত পা ঠাণ্ডা, হৃৎপিণ্ডের অযথা সক্কোচন। বৃদ্ধ রোগী। 
্ঙ্কাইটিস্‌ সহ এন্ষিজিমা | কাশিবার সময় কপালে শীতল ঘর্ম। নিদ্রার সময় . 
চক্ষু অর্ধ নিমীলিত। 
ভিরেষ্রাম্-ভিরিডি £__নত্যন্ত ঘড়ঘড়ে কাশি সহ জর। 
ভার্বস্কাম্‌ £_গক্ষ কাশি? রাত্রিতে জাগরিত হইলে কাশির বৃদ্ধি! 
জিষ্কাম্‌ £_কাশিবার সময় শিশু জননেন্দ্িয়টি ধরিয়া কাশিতে থাকে । 


প্রাচীন ০870:1০ ব,ংকাইটিস্‌ চিকিৎসা । 

বি. 73. তরুণ ব্রঙ্কাইটিস্‌ চিকিৎসায় যে সমস্ত ওষধ লিখিত হুইল, তাহ! 
হইতেও এই চিকিৎসায় বিশেষ উপকার পাইবে। 

এলুমিনিয়াম্‌ *₹-প্রাতে ৬টায়, নিদ্রা হইতে গাত্রোখানের সময় ব 
পরে; অত্যন্ত কাশি। অত্যন্ত কাশির পর সামান্য মাত্র শ্্েম্সা উঠে। 
কদাচিৎ রাত্রিতে কাশি, ত্যক্তকর। শীতকালে কাশি আরম্ত হইয়া, 
গ্রীক্রকালের আরস্ত পর্য্যন্ত থাকে । উপুড় হইয়া! সটান তাবে শুইলে, কাশি 
বারণ থাকে । সহজে কানন! বা হাসির স্বভাবযুক্ত ব্যক্তি । ব. 7, ব্রাইওনিয়ার 
পর ইহা উৎকুষ্ট কার্য্যকারী। 

য্যান্ব1-গ্রিসিয়। £_-দন্ধ্যায় ওক 0 কাশি, প্রাতে সাদা বের 
নক্সা উঠা। শ্রম বা গান বাগ্ধে কাশির উদ্রেক। বৃদ্ধ বয়স। 

 এমোনি-কার্বব £__শুক্ক কাশি, গল! 11৮18 কুট কুট করা? মদ্য 

সেবনের সময় যে প্রকার গল! জাল! হয়, সেই প্রকার গলা আলা । 17275 
কর্কশ স্বর। শুদ্ধ ঝড় বাতাসে ঠাণ্ডা লাগা বৃদ্ধ ব্যক্তি। নির্জাবাবস্থা। 

এমোনি-মি £__কাশির সহ বহুপরিমাণ সাদা, ১1০: গাঢ়ঃকখন বা 
চাপপানা৷ শ্লেশ্স। উঠ|। বক্ষঃস্থলে ঘড়, ঘড়, শব্দ” শয়নে বৃদ্ধি ; এতৎসহ শ্নেন্মাও 
সহজে বা কষ্টে উঠে। গলার ভিতর ক্ষতবৎ। স্বত্বঘ্ধয়ের মধ্যবর্তী স্থান ঠাণ্ডা 
বোধ হয়। বৃদ্ধ বয়স। ব্রহ্ষিএক্ট্যাপিস্‌। এক্ফিজিমা। 


£৪৮ চিকিতসা-বিধান। [চি,বি৪থ খণ্ড 





আজেন্ট।-নাইনট্রাস_ £_ঘড়, ঘড়, শব্যুক্ত কাশি। স্বরতঙ্গ | 12012- 
0181101) শীর্ণ হইয়া যাওয়া, বিশেষতঃ পা দছুইথানি। কোলে করিয়া ন। 
বেড়াইলে, শিশু অতীব ক্রন্দন করে। মিষ্টদ্রব্য আহারে অদম্য ইচ্ছা। 

আর্স £__শু্ আক্ষেপযুক্ত কাশি, তৎসহ শ্বাসকষ্ট? হাপানি, দম্বন্ধের 
স্টায় হৃৎপিণ্ডের গোলযোগ । ক্লান্তি, ্ায়বীয় উত্তেজনা, শোথভাব। রাত্রিতে, 


শয়নাবস্থায়, জলাদি পানে, আকাশের পরিবর্তনে গীড়ার বৃদ্ধি। 
ক্যান্ক-কীর্ব্ব £_হরিজ্রাবর্ণের, মি আস্বাদযুক্ত ঢেলাপানা, সময় 


সময় দুর্গন্ধযুক্ত শ্নেন্স| উঠে। শ্কেম্মার ঢেলা, জলপূর্ণ পাত্রে নিক্ষেপ করিলে, 
উহা তারা ছোটার ন্যায় জ্রুতগতিতে যেন নিষ্নে যায়; তাহ! হইতে মিউকাসের 
একটি লেজ যেন বাহির হইতে থাকে । ক্ষফুলা-ধাতু, স্বরত্গযুক্ত ব্যক্তি, বনু- 
বাক্যব্যয়ী, সামান্য শ্রমে বনু ঘর, আহারান্তে হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। 

কার্ব-এনি £_স্বরতঙ্গ সহ কাশি; দুর্গন্ধময়, দুর্ববলকারী, নিশাঘর্শ্ব ঃ 
সন্ধার সময় শীত সহ জর। নিম্নশাখায় এবং কটিদেশে ঠাগডাবোধ ও বেদন1। 

কার্বব-ভেজি £__বুকজালা, জর এবং ঘর্ম। অত্যন্ত কষ্ট; দুর্ববলতা ১ 
পাখার বাতাস চায়। চর্ম ঠাণ্ডা, নাসিকাগ্র সুস্ম। বক্ষঃস্থলে ঘড়, ঘড় শব্দ । 
শয্যায় থাকিয়াও হাটুদ্বয় শীতল । বৃদ্ধ এবং অবসন্নাবস্থাপরন্ন ব্যক্তি । 

চাঁয়নী £_কষ্টকর কালবর্ের শ্লেক্া। মাথা নীচু করিলে, বামপার্থে 
শয়নে, নড়াচড়া করিলে, কথা৷ বলিলে কাশির বৃদ্ধি। মাথা উচু করিয়! 
শয়ন করিলে উপশম বোধ। 

-রুব] ঠাণ্ডা শ্লেন্সা উঠা। 

হিপার £- ছূ্গন্ধময়, মলিনবর্ণের হরিদাত ্কসেন্সা উঠা । প্রাতে এবং 

শরীরের কোন অংশ উদ্ঘাটিত করিলে কাশির বৃদ্ধি । ব্রংকিএক্ট্যাসিস্‌। 
কেলি-বাইক্রোম্‌ ৫-দড়ার স্তায় 0010 10105 স্লেক্সা। পান ও 

আহারের পর কাশির বৃদ্ধি। 

কেলি-কার্ব্ব £- শুষ্ক কাশি, বোধ হয় যেন ট্রেকিয়ার মিউকাস হি বিল্লী 
শুক হইয়াছে। আঠাপানা লবখস্বাদযুক্ত শ্লেম্সা। তিনট। রাত্রির সময়ে এবং 
পান আহারান্তে, কাশির বৃদ্ধি। চর্ম শুত্ক; অক্ষিপত্র রক্তবর্ণ এবং স্ফীত, বিশে- 
ঘতঃ উপরের পত্র । হামের পর কাশি । 





চি, লি, ৪র্ঘ খণ্ড] প্রাচীন ব্রঙ্কাইটিস চিকিতসা । ৪8৪৯ 








লরোসিরেসীস. ₹ রোগ জনিত খুস্খুসে কাশি । 

লোবিলিয়। £__এম্ফিজিমাজনিত ভায়েফ্রামের সক্ষোচন এবং তাহাতে 
*পঞ্ররনিয়ে বেধনা;) এপিগ্যাষ্ট্রীক দেশে পেটফাপা, নিশ্বাসগ্রহণ অসম্ভব । 
অতীব শ্বাসকষ্ট ও মুখাদি নীলিমাপুর্ণ। 

' লাইকো £_নিউমোনিয়ার প্রাচীনাবস্থা। বহুপরিমাণ পযবৎ এবং 
জলবৎ শ্লেক্া! নির্গমন। এন্ফিজিম1। বামুনলীগুলি ৫112060 প্রপারিত । বৃদ্ধ 
বয়সের সর্দি। যকৃতের কঞ্জেচশন্‌, পেটফাপা, কোষ্ঠবন্ধতা+ শীর্ণ শরীব, মৃত্র 
মধ্যে রক্তবর্ণের প্রস্তরচুর্ণচয়, অয্নরোগ । ক্ষীণ, ছুর্ববল, বালকের দিবারাত্র শুষ্ক 
কাশি। একটি দীর্ঘ উদগ।র উঠিরা কাশি থামিয়! যায়। লবণাক্ত শ্লেম্স!। 

্যাট্রাম্‌-কার্বব £__-গরম গৃহে আসিলে কাশির বৃদ্ধি (ব্রাই)। 

্যান্রাম-মিউ 2__স্বন্ছ শ্লেম্া। ক্ষীণ [9216 স্বর । হৃৎপিণ্ডের প্যাল 
পিটেশন্‌। সমুদ্র তীরে বৃদ্ধি। প্রত্রাবের পর মুত্রনালীতে কর্তনবৎ যন্ত্রণা । 

্াট্রাম্-সাল্ফ ঃ- রাত্রিতে কাশির আক্রমণ হইলে উঠিগ়্া বসে 
এবং ছুই হাতে বক্ষঃস্থল চাপিয়! ধরে। প্রাতঃকাল নিকটবর্তী হইলে, হাপের 
রদ্ধি। সঙজগল ও ঠাণ্ড৷ বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি । 

নাইটি কৃ্এসিড. £__কাশি সহ প্রাতে তৃষণা। 

ফল্ফরাস্‌ £__গুষ্ কাশি। প্রাচীন পাড়ায়, বহুপরিমাণ থস্থসে শ্লেশ্ম! 
প্রাতে উঠিয়। থাকে। কোন সময় শ্শেম্সা ঠাগ্ডাবোধ হয়। কাঁশির সময় 
কম্প হয়। 

ফস্-এসিড. £__পুর্ণ যুবকের কাশি। 

প্র্যাটিনা £___জরামুর পীড়াঞ্জনিত প্রাচীন কাশি, তৎসহ মানসিক 
গোলযোগ । 

লযান্বাম্‌ -_বহুপরিমাণ পৃঘপূ্ সন বা পৃযময় শ্লেশ্মা। 

স্যাঙ্কুইনেরিয়া ১_রাত্রিতে কাশির ব্বদ্ধি। কপোলছয় রক্তবর্ণ। 


মুখ এবং গল! জালা, জলপানেও তাহ নিবৃত্ত হয় না। 
সিকেলি £__-অতীব চোটাল কাশি। অতীব ঘর্্ম। রাত্রিতে নিঙ্রা 
নাই। উদরাময়, প্টফ্কাপা। পেটবেদন]। এক্ফিজিমা। 
[২৯ ]ক 





৪৫০ চিকিওুসা-বিধান। [চি,বি, থখ' 
তি রিনি 88288 কি টি 


সাইলিসিয়! £___পু'ষময় গ্লেম্মাঃ ইহা জলে নিক্ষেপ করিলে তলায় 
পড়িয়া যায় এবং তথায় ছড়াইয়া পড়ে। ঠাঙীয় বৃদ্ধি এবং গরম পানীয় 
সেবনে কানির উপশম. 

ট্যানাম_ £_ বরক্িএক্ট্যাসিস্‌ এবং পৃ'ষবৎ ক্ে্সা। উঠা। বহুপরিমাণে 
্নেশ্মাসংযুক্ত গৃ্য উঠা । বক্ষঃস্থল দুর্বল বোধ হয়। 

ষট্যাফিসেগ্রিয়। £__াংস খাইলে এবং দত্ত পরিষ্ার করিলে, কাশির 
আক্রমণ । কেহ নিকটে আপিলে উদ্বেগ বোধ। গ্রীবা ও কুক্ষি দেশে 
ম্যাগ, সমূহের বিবৃদ্ধি | 

র £- বাত, হার্পিস্‌, ক্রফুল৷ ইত্যাদি ধাতুযুক্ত ব্যক্তির পক্ষে 

উপযোগী । অতি উৎকৃষ্ট (সুনির্দিষ্ট) ওষধও কার্যকারী না হইলে, ইহা 
দ্বার ফল সম্ভাব্য। ঘর্মবদ্ধ হইলে বা শীত হইলে, বোধ হয় যেন বক্ষঃস্থলে 
বরফ চাপা আছে। 

আনুষর্গিক উপদেশ £ _রঙ্কাইটিস্‌ রোগে, বিশেষতঃ ক্যাপিলারী 
্ষ্কাইটিস্‌ হইলে, বক্ষঃস্থল ফ্ল্যানেল্‌ বা তৎ্সদূশ কোন বস্ত্র ধারা আবৃত রাখা' 
কর্তব্য। বক্ষাবরণ সন্বপ্ধে বিশেষ উপদেশ জন্য, নিউমোনিয়ার আনুষঙ্গিক 
উপদেশ দেখ । 


তৃতীয় অধ্যায়। | 

আক্ষেপযুক্ত কাশি বা পিং কফ। 890170000০7. 

সমসংজ্ঞা £__পারটিউসিস্‌। টিউসিস্‌ কন্ভাল্শিয়!। 

রোগ-পরিচয় £__ইহা শিশুদের একপ্রকার আক্ষেপযুক্ত, সংক্রামক 
কাশি; এক সময়ে বহু শিশুদিগের এই রোগ হইতে দেখা যায়। এই রোগ 
একবার হইলে প্রায়ই দ্বিতীয়বার হয় না। 

প্যাথলজী £- কেহ বলেন ব্রক্ষিয়েন্, কি ট্রেকিয়েল গন্যাগুসমূহ স্ফীত 
হইয়া, ভেগাস্‌ নায় উপর তাহার 'চাঁপ পড়ায়, এই প্রকার কাশি জন্মে। ইহার 
নিদান এ পর্যন্ত সস্তোষদায়করূপে মীমাংসিত হয় নাই। কেহ বলেন, এই 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] আক্ষেপযুক্ত কাশি বা হুপিং কফ.। ৪৫১ 








পীড়ার বিষ ফুস্ফুস্‌ ও নাসিকার 0190101৩5 অপআঅ।বে অবস্থিতি করে 
এবং প্রশ্বাস সহ বায়ু মধ্যে নিক্ষিপ্ত হইয়া বায়ু দূষিত করে। সেই বাছু সেবনে 
এই রোগের উৎপত্তি হয়। কেহ বা ক্রঙ্কাইয়ের 9101701011 শ্লৈম্মিক বিল্লীর 
স্পর্শাধিক্য, এতাদৃশ আক্ষেপ ঈ্গনক কাশির কারণ বলেন। কেহ বা! ব্যাসিলাস্কে 
এই রোগের নিদানগত কারণ মধ্যে গণ্য করেন। 

মৃতদেহ-পরীক্ষ। £__ইহাতে ভেগাপ, ৪895 দসামুব ও মেডুলা অব 
লক্গেটার প্রদাহ কখন কখন দ্বেখা যায়। কোন স্থলে ট্রেকিয়া এবং ব্রদ্ষিয়েল্‌ 
প্যাড সমস্তের বিরৃদ্ধি দেখ! যায়। ব্রস্কাইটিসও এম্ফিজিমাঃ ফ্যাটালেক্টেসিস- 
অব-লাংস$ নিউমোনিনা, মেনিপ্রাইটিস, ইত্যাদি রোগের যেটি মৃত্যুর কারণ 
হয়, তাহারই চিহ্ন মৃতদেহে পাওয়া যায়। 

লক্ষণ £___অঙ্কুরায়ম[ণাবস্থার সময় অনিশ্চিত? পাঁচ দিন মধ্যে এই 
পীড়া সম্ভাব্য। পীড়। প্রকাশিত হইলে নিয় তিনটি অবস্থা দেখা যায়। 

(১ম) সন্দির অবস্থা বা ক্যাটারেল্‌ ০৫ ষ্টেজ__ইহাতে 
সামান্ত জর প্রকাশ হয়। চক্ষু লাল হণ; ন।সিক। ও চক্ষু হইতে জল পড়িতে 
থাকে, বারংবার হাচি হয়। এই অবস্থা হইতে শুষ্ক কাশি দেখ। দেয়; সামান্ত 
তরল শ্লেম্স। নির্গত হইতে থাকে; জর ও নাঘিক। হইতে জল পড়া হ।স হই! 
যায়; কিন্তু কাশি ক্রমশঃ আক্ষেপযুক্ত হইতে থাকে। শ্লেম্স! ক্রমশঃ গাঢ় হইয়! 
উঠে। ২৩ সপ্তাহ পর্য্যস্ত এতাদৃশ অবস্থা থাকে। 

(২য়) আক্ষেপাবস্থ। বা স্প্যাজ মোডিক্‌ 3559০৫০ গ্রেজ 
২ ইহাঞ্পত রোগীর গলার তিতর ঘেন কেমন কেমন করিতে থাকে; তজ্জন্য 
অবিরত দ্রুত প্রশ্বাস (28518607) সহ আক্ষেপমুক্ত কাশি উপস্থিত হয়ঃ কতক 
সময়ের জন্য এই প্রকার কাশি হইয়া, তৎপরে একটি সুদীর্ঘ নিশ্বাস (10301 
2410) গ্রহণ করে, তাহাতে যে একটী তীক্ষ শব্ধ হয় তাহাকে “হুপ 
(1,০০০) বলে। তাহাতেই এই রোগের নাম হুপিংকফ [ স্বর-যন্ত্রের দ্বার 
আক্ষেপ দ্বার! বন্ধপ্রায় থাকাতে, এতাদৃশ হুপ, শব্দের উৎপাদন হয় ]। বারং 

বার এই প্রকার আক্ষেপজনক কাশি হইতে হইতে নাগিকা। ও গল! দিয়া গাঢ় 
ও স্বচ্ছ স্বেক্স। পড়িয়া যায় ; কখন কখন বমনও হয়; তাহাতে রোগী অপেক্ষা- 
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রত সুস্থতা বোধ করে। নিশ্বাস রুদ্ধ থাকা হেতু, যুখমগুল নীলিমাপূর্ণ হয়, 
কখন কখন নাসিকা, চক্ষু, কর্ণ ও মুখ হইতে রক্তত্রাব হয়। 

কঞ্জাংটাইভার নিয়ে রক্ত জমাট হইলে, তাহাকে একিমোসিস্‌ বলে। 
কখন কখন কাশীর বেগে অনৈচ্ছিক রূপে মল মূত্র নির্গত হয় বা হারিশ, 
বাহির হইয়া পড়ে। যে সমস্ত শিশুর নিয় ছেদন-_দস্ত উঠিয়াছে, তাহাদের 
জিহ্বার নিয়দেশের মধ্যশিরে ক্ষত দৃষ্ট হয়। আক্ষেপ সহ কাশির বেগে, 
জিহ্বা নির্গত হইয়া এ দত্তোপরি ঘধিত হইলে এতাদৃশ ক্ষত উৎপাদিত 
হয়। কাশি নিবৃত্ত হইলে, রোগী এবং তাহার আম্মীয়েরা মনে করে যে 
«এবার বুঝি প্রাণটা বাচিল 1” পীড়া কঠিন হইলে, এই রোগ সহ ক্ষুধামান্দ্য, 
দুর্বলতা, জ্বর, মাথাধরা, অনিদ্রা দেখ! যাঁয়। কাশির আক্ষেপ সময়, ফুদ্‌- 
ফুস্‌ মধ্যে যে বায়ু প্রবিষ্ট হয় না, স্রেথস্কোঁপ, দ্বার! তাহ] জানা যাঁয়। 

(৩য়) উপশমাবস্থা- আক্ষেপযুক্ত কাশি নিবৃত্ত হয়ঃ পৃ'ষযুক্ত অস্থচ্ছ 
্লেম্মা উঠিতে থাকে । বমন, কাশি ও অন্তান্ঠ উপসর্গ হাঁস হয়; রোগী ক্রমশঃ 
সুস্থ বোধ করিতে থাকে । 

উপদর্গ পীড়ানিচয়-__ক্যাপিলারীব্রঙ্কাইটিস্, নিউমোনিয়া, য্যাটা- 
লেক্টেসিস্-অব-লাংস্‌, এন্ফিজিমা, ক্রুপও গ্যাস্ট্রাইটিস. এপ্টেরা ইটিস, বমন, 
উদরাময়। মেনিঞ্াইটিসও সেরিব্রাল-এপোপ্লেকি, মৃত্রে শর্করা ইত্যাদি। 

ভোঁগকাঁল-_-২৩ মাস পধ্যন্ত। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই 
রোগ অপেক্ষাকৃত স্বল্প সময়ে আরোগ্য হইয়। থাকে । যে ইহার একটী রোগী 
দেখিয়াছে, সে আর ইহাকে অন্ত রোগ বলিক্! ভ্রম করিতে পারে না। 

হুপিংকফ, চিকিৎসা £. 
[ব. 9. প্রথম অবস্থার জন্য ব্রঙ্কাইটিস চিকিৎসা! দেখ। 

্যান্ব1-খ্রিসি £__-ফীাপা৷ শব্যুক্ত কাশির তয়ানক আক্রমণ। কষ্টকর 
যন্ত্রণা সহ দ্রুত নিশ্বাসপ্রশ্বাস। বছু পরিমাণে গাঢ়, সাদা অথবা হরিড্রা- 
বর্ণের স্নে্সা উঠা, বিশেষতঃ প্রীতে; আক্রমণের সহ উদগার উঠা । কাশি সহ 
অত্যন্ত উগার উঠা। 

্যান্বে সিয়া-আটেমি +_-রাত্রি ৮টা হইতে ১২টা পর্যত্ত কাশির 
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অত্যন্ত উদ্বেগ। প্রার মধ্য রাত্রিতে সাই সুই শব্দ ও হাপ সহ বামবক্ষে 
বেদনা ! নাসিক! দিয়া রক্তআীব। নাসিকা, মস্তক এবং বক্ষ যেন কিছু দ্বার। 
বন্ধ,ব পূর্ণ আছে। অক্ষিত্বয় রক্তবর্ণ, শুক, চিট্মিট্‌ করা? চক্ষু দিয়! জল পড়া । 
ইহার মাদার টিচার উপকারী । 
এনাকাভিয়াম, £ ত্যক্ত হইলে কাশির আক্রমণ। কাশির সময়ে 
ও পরে, শ্বাস কণ্ট। অবাধ্য এবং দুঃস্বভাবযুক্ত শিশু । 
এমোনি-ক্রোমাইড. £__বহু ঘন্টা পধ্যন্ত অবিশ্রাত্ত কাশি, বিশেষতঃ 


রাত্রিতে। 
আর্থিক! ঃ__কাশির ফিটের পূর্বে, শিশু কীদিয়া উঠে। চক্ষু রক্তবর্ণ। 


নাসিক] দিয়! রক্তআব্‌। 

বেলেডোন] £__মুখ ও চক্ষু রক্তবর্ণ সহ, মন্তকের কন্জেচশন্‌। কাশি- 
বার সময় কাদির! ফেলে। কাশির অন্তে হ'চি। 

ব্রাইওনিযা! £₹__-মাহার ও পানান্তে পীড়ার বৃদ্ধি ও বমন। অনৈচ্ছিক- 
রূপে পাতলা মল ও প্রআব নির্গমন | 

ক্যান্য-কার্বব £__দস্তোদেগাম সময়। কন্তাল্শন। 

ক্যাপ্সিকাম. ₹__কাশিতে কানে বেদনা লাগে । নাসিকাগ্র এবং কর্ণ 
উষ্ণ । কাশির সময় নাসিক! দিয়। রক্তময় শ্ল্নেক্স। উঠা । কাশিতে চক্ষু, যেন 
বাহির হইয়া পড়ে ; এতংসহ চক্ষু জাল! । 

কার্ধ-ভেজি £__নাপিক। দির] রক্তআব। ভূক্তদ্রব্য বমন। খোল। 
বাতাসে এবং সন্ধ্যার সমর কাশির বৃদ্ধি। 

সিন। £--প্রসারক অর্থাৎ এক্ষ্টেন্সর্‌ মাংসপেশীর আক্ষেপ। হঠাৎ 
শিশু কাঠপানা, শক্ত হইয়! যায়। গলার ভিতর দিয়া উদরে েন বোতলের 
জল চলিতেছে, এই প্রকার খল্‌ খল্‌ শব্দ। নাক মুখ দিয়। রক্ত পড়া। শব্যায় 
মোতা অত্যাস। অবাধ্য শিশু । নাক খোঁট1। খিটৃথিটে স্বতাবে কাশির উদ্রেক। 

ককাস্-ক্যাক্টাই _ _দড়ার ন্যায় স্্েক্স! উঠে_-তাহাতে যেন গলা বন্ধ 
হইয়া যায় এবং ভুক্তদ্রব্য বমন হইয়া পড়ে। খোল! বাতাসে উপশম বৌধ। 

" কোরালিয়া-রুত্র। £-_-কাশি এত ভয়ানক আক্ষেপযুক্ত যে, তাহাতে 

শিশু দম বন্ধ হইয়া নীঙগবর্ণ হইয়া যায়। 
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কুপ্রাম. __বহুক্ষণ স্থায়ী কন্ভালৃশন্যুক্ত কাশি, অপ্রব থাদ্ধ আহারে 
ৃদ্ধিঃ শীতল জল পানে উপশম। কাশির ফিটের সময় নিশ্বীস বন্ধ হইয়। 
যায় এবং কন্ভালুশনের বেগে, গাঢ় স্বচ্ছ স্নেম্মা উঠিয়া পড়ে এবং তৎপশ্চ'ং 
বুকে__ঘড়, ঘড় শব্দ হইতে থাঁকে। মুখমণ্ডল এবং ও্্বয় নীলবর্ণ; কাশি 
সহ ফ্লেকৃসর মাংসপেশীদিগের কন্ভাল্শন্‌। 7 

ড.সির। ₹_ছুই প্রহর রাত্রির পর কাশি বৃদ্ধি ওয়াক-পাঁড়া এবং অজীর্ণ 
বস্ত বধন। বক্ষঃস্থঙ্ন এবং হাইপোকপ্তিয়। স্থান সঙ্কুচিত বোধ হওয়াতে, ছুই: 
হস্তে এ সমস্ত স্থান চাপিয়া ধরে। পানীয় এবং ধুত্রপানে পাড়ার বৃদ্ধি। রক্ত- 
ময় প্রতঅাব। 

ইউফ্রেসিয়| ₹_কেবল আর্্র দিবসে কাশি । 

হিপার £_এই পীড়ার তৃতীয় অবস্থায় উতরুষ্ট ওষধ। 

হাইওসাষেমাস্‌ ₹ রাত্রিতে শয়নাবস্থায়, কাশির শুষ্কতা এবং বৃদ্ধি। 

ইপিকাক্‌ £- কাশির ফিটের পূর্বে গ্লটিসের 92890 আক্ষেপ। কাশির 
ফিটের সময় নাক মুখ দিয়! রক্ত পড়া । বমন সহ শ্লেম্স! অথবা ভুক্ত ব্য 
দেখা যায়। ব্রহ্িয়েল্‌ টিউব মধ্যে তরন হ্সেম্মার শব্দ ঘড়, ঘড়, করে । গাত্রে 
ইরাপশন্‌। 

আইওডিয়াম_ রোগী দুর্বল, পিংশেবর্ণ? খর্ব শ্বাস-প্রশ্বাস, শীণ 
শরীর এবং অত্যন্ত অদম্য ক্ষুধ]। 

কেলি-কার্বব £_রাত্রি ছুই প্রহরের সময় এবং তিনটার সময় কাশির 
বেগ বৃদ্ধি পায়; মুখখানি ফুলো ফুলো। মুখ খানি বিশেষতঃ, উপরের 
অক্ষিপত্রদবয় স্ফীতিযুক্ত। রুক্ষ চর্ম, রুক্ষ কেশ এবং শুষ্ক মল। নি 

ল্যাকেসিস্‌ £ নিদ্রান্তে কাশির উপদ্রব বৃঘধিযুক্ত। 

লিডাম. +_কাঁশির ফিটের পর, মাথাঘোরা এবং টলিয়া চলা । নির্রা- 


বস্থায় কৌকান এবং গৌঁগান। কাশির ফিটের পর, ভায়েক্রাম্‌ মাংসপেশীর 
আক্ষেপ, তাহাতে_ নিশ্বাসগ্রহণ দ্বিত্ব হয় এবং টানিয়! টানিয়া দীর্ঘশ্বাস 
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ফেলে। (বালকদিগের অতি ক্রন্দনের পর,. আমর! এই প্রকার অবস্থা লচ- ' 
রাচর দেখিতে পাই )। 

মেফাইটি্‌ £-_দিবারাত্র কাশির ফিটু। ফিটের সময় শিশুকে 
উঠাইয়৷ বসাইতে হয় ? মুখ নীলবর্ণ। কন্ভাল্শন্‌। ছূর্গন্ধময়, পাতলা মল । 
আহারের কৰেক ঘণ্ট! পরে ভুক্ত দ্রব্য বমন হইয়া যায়। 

্যাট্রাম-মি £_ কাশির ফিটের সময় চক্ষু দিয়া অজ জল পড়িতে থাকে । 

নিকোলাম্‌ ৮ কাশি শুক, ঠিক নিয়মিত সময়ে উপস্থিত হয় এবং 
অনেকক্ষণ স্থায়ী থাকে। কাশির ফিটের সময় শিশুকে ঠিক সোজা ভাবে 
দণ্ডায়মান না করিলে, আক্ষেপ উপস্থিত হয়। অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট কিন্তু একটুও 
্লেম্মা উঠে না। 

স্যাপখালিন্‌ £_ভাক্তার গ্রভোল্‌ 0:050619 ইহা! ব্যবহার করিয়া 
আশ্চর্য ফল পাইয়াছেন। 

নাকৃস্‌-ভমিকা! £_আহীরাত্তে এবং প্রাতে কাশির বৃদ্ধি। কাশির 
ফিট হেতু ওয়াক-পাড়া, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ ) দমবন্ধ জনিত নীলবর্ণ মুখমণ্ডল এবং 
উদরে বেদনা হইয়া থাকে । নানাবিধ হাতুড়ে ওষধ খাইয়া থাকিলে, এই ওষধ 
সর্বাগ্রে অবশ্ঠ দেয়। 

ফস্ফরাস্‌ *₹_রোগের তৃতীয় অবস্থায় এই ওষধ অতীব উপকারী । 

পাল্সেটিল। £- প্রথম এবং তৃতীয় অবস্থায় উপকারী। পাকস্থলীর 
গোলযোগ । 

সিপিয়! £--অবিরত কাশির পর কাশি হওয়া হেতু; দম বন্ধ হইয়| 
আইসে ; তৎপরে ওয়াক-পাড়া এবং শ্নেম্মা_-বমন রাত্রিতে কাশির বৃদ্ধি । 

স্কইল ( সিল্লা। ) £_শীতল জল খাইলে, কাশির ফিট উপস্থিত হয়। 
কাশির বেগে অনৈচ্ছিকরপে মৃত্র নির্গত হয়। 

্্যামো £ হবপিগডর প্যাল্পিটেশন্‌। বক্ষঃস্থলে ঘড়ঘড়ি শব এবং. 
সক্কোচনাবস্থা সহ, ক্রুপের ন্যায় কাশি। কন্ভাল্শন্‌) ব্যাকুলতা, থুথুর সঙ্গে 
রক্ত উঠা) বসিয়! কাশিলে নিয় শাখায় লাফাইয়া উঠে। 
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' সাল্ফার্‌ *₹_রোগ ভাল হইয়া! পুনঃ পুনঃ 7২০58:60 -2৮:০1:৩9 
আক্রমণ। রোগের তৃতীয় অবস্থা! । 

এেণ্টি-টার্টঃ-_একাদিক্রমে কাশি এবং হাইতোলা। আহার এবং 
ক্রোধ হেতু, কাশির উদ্রেক । কাশির অস্তে তুক্ত দ্রব্য এবং গ্্েম্মা বমন। 
মুখমণ্ডল ইত্যাদি নীলিমাপূর্ণ। 

ভিরেক্রাম্‌ £_কাশিতে পাতলা মিউকাস উঠে, তৎসহ কপালে শীতল 

ঘন্মঃ অনৈচ্ছিক ভাবে প্রআাব নির্গমন এবং রোগীর নিতান্ত ক্লান্ত অবস্থা । 
মুখমণ্ডল পিংশে এবং বপিয়! যাওয়া । অস্থিরত। এবং ব্যাকুলতা। গরম গৃহে 
প্রবেশ এবং শীতল জল পানে, কাশির ফিট হয়। শয়নের সময় উপশম এবং 
উানের সময় বৃদ্ধি। বহুদিনের জ্বর সহ দূর্বল ও শয্যাশায়ী হইয়। পড়া; 
অবিরত শীত এবং অতীব তৃষ্ণ1।। বসন্ত কালীন এপিডেমিক। 





চতুর্থ অধ্যায় 


হাপানি বা এজমা | এইানঘঞ, 

সমসংজ্ঞা -শ্বাস-কাশ। 

রোগ-পরিচয়--হীপানি নামক যে শ্বাসকচ্ছ, তাহা বোধ হর সকলেই 
জানেন। ইহাতে হঠাৎ ভাল অবস্থায় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় এবং কিছুদিন 
ভোগের পর, কষ্ট উপশম প্রাপ্ত হয় ; এই রোগের এই প্রকার আক্রমণ মাঝে 
মাঝে অনিয়মিতভাবে হইতে থাকে । ইহাতে ছোট ছোট ব্রংকিয়েল টিউব 
সমস্তের মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া, নিশ্বাস কার্যে বাধা জন্মায়; 
তাহাতেই এই প্রকার শ্বাসকষ্ট ঘটিয়! থাকে। 

'কারণ-তত্ব অনেকে বলেন হাপানি নিজে কোন গড়া নহে; ইহা 
স্থানান্তরের কোন পীড়ার প্রকাশিত লক্ষণ বিশেষ। এই গীড়া নানাবিধ 
অবস্থা! হইতে ঘটনা থাকে । [১] বংশানুক্রমিক গীড়া? মাতা পিতার এই 
পীড়া থাকিলে, সন্তানের ইহা কন কখন হইতে দেখা যায় ; কখন বা নাও 
হইয়! থাকে । [২] হাম, হুপিংকফ, ব্্কাইটিস্‌ ইত্যাদি গীড়া হইতে শিশুদের 
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হাপানি জন্মিতে দেখা যায়। [৩] হৃদরোগ, ক্ষীণ ও ছুষ্ট-যুক্ত হেতু হাঁপানি 
জন্মে। [8] নাসিকা-গহ্বরে কিংব। নাসিকাঁফেরিংসের সংযোগ স্থলে? কোন 
স্টউমার আদি জন্মিয্া এই রোগ জন্মিতে পারে। [৫] স্বায়বীয় কারণ ? মৃগগী- 
রোগের সহ পর্য্যায়ক্রমে, এই রোগ হইতে দেখা গিয়াছে। নিউর্যাল্জিয়া, 
এঞ্জাইনা ইত্যাদি রোগগ্রস্তের এই পীড়। দেখ! যায়। [৬] ম্যালেরিয়া ও 
উপদংশ হইতে এই রোগ জন্মিতে পারে । [৭] গাউট্‌ থাকিলে এই রোগ 
অনেক সময় সম্ভাব্য। [৮] অনেক একৃ্জিমাঃ লাইকেন্‌ ইত্যাদি চর্মরোগ 
লুপ্ত হইয়। অর্থাৎ বসিয়! গিয়া! ই।পানি জন্মে। [৯] এই পীড়। সর্ব বয়সেই 
হইতে পারে। তবে স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের, এই পীড়ার সংখা। দ্বিগুণ। 

উদ্দীপক কারণনিচয় মধ্যে_ স্নায়ুর কেন্দরান্তর প্রদেশে বা! ন্মায়ুর 
কেন্দ্র দেশে কোন কারণ হেতু উত্তেজনা! হইয়া হাঁপানি দেখ! যায় । [১] আকা 
শের বিশেষ অবস্থা, হিম লাগা, উত্তেজক বাম্প, ধূম ইত্যাদি ; শীতল বাতাস; 
দুষিত বায়ু; বদ্ধ বায়ু; হে 1) নামক খড়ের গন্ধ; কোন কোন পুম্পের 
ব৷ ইপিকাকুয়ানার গন্ধ ; কুকুর, বিড়াল, ঘোটক ইত্যাদি প্রাণী হইতে উদৃগত 
বাম্প.ইত্যাদদি হইতেও হাঁপানি জন্মে । [২] অত্যন্ত উদর পূর্ণ করিয়া আহার 
করার ব| অবেলায় আহার করায় ব কোন কোন খাদ্য দ্রব্যে হাঁপানি 
জন্মায়। [৩] কোষ্ঠবদ্ধ ও প্রআাবের পীড়ানিচয় হইতে হাঁপ হইতে পারে। 
[৪] ক্রোধ, ভয়; মানসিক চঞ্চলত হইতে মস্তিষ্কের গেলযোগ হইয়া, হ'পাঁনি 
জন্মিতে দেখা গিয়াছে । [হিষ্টিরিয়। জনিত, একপ্রকার হণাপানি হর । ] 

প্রকার ভেদ £-[ ১] লেরিঞ্জিষেল্‌ হাপানি, লেরিংসের ইরিটেশন 
জন্য জ্ট্ে ? তাহা পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। [২] ব্রংকিয়েল্‌, [ ৩ ] ডায়াক্রেগ- 
মেটিক্‌ এবং [৪ ] কাণিয়াক্‌ ও হিমিক হাঁপানি এই অধ্যায়ে বর্ণিত হইল। 
বদূরোগ জন্য হাপানিকে, কাগিয়াক-এজ.মা বলে। দৃষিত ও ক্ষীণরক্তাদি জন্য 
হাপানিকে, হিমিক-এজ ম] বলে। সিএ 

লক্ষণ £-কোন কোন রোগীতে পূর্বভাগে কতকগুলি লক্ষণ দেখা 
যায়ঃ যথা-_মানসিক ভাবের উত্তেজনা বা হাস, নিদ্রানুতা। কিছু ভাল না৷ 
লাগা, হা ইতোলা। থুতমার নিয়্তাগে চুলকানি, হাচি, নাসিক দিয়! সন্দি 
ক্ষরণ, বুপরিমাণ জলবৎ, বর্ণশূন্য মুত্রত্যাগ ইত্যার্দি। অনেকের প্রায় রাত্রি 
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২টা ৩টার সময় পীড়া আরম্ভ হয়। দিবসে পীড়া আরম্ভ হইলে, ক্রমশঃ 
উপস্থিত হয়। রোগী বক্ষের চতুষ্পার্থ্বে আকুঞ্চনতা অনুভব করে, সামান্য 
কাশি, আলস্য, উদরাগ্জান দেখা যায়। তৎপরে পীড়ার বিশেষ লক্ষণ দুষ্ট 
হয়। বাত্রিতে আহারের পর ব৷ নিদ্রার পর রোগ আরম্ভ হয়। নিদ্রাবস্থায় 
রোগ আরম্ভ হইলে, রোগী সহসা শ্বাসরুচ্ছু, বক্ষোমধ্যে ভার ও আড়ষ্ট1বস্থা 
অন্ুতব করে। বায়ু প্রাণ ভরিয়া যেন পায় না। বায়ু সেবনার্থ গাত্র- 
বস্ত্রাদি শিথিল বা দূরীভূত করিয়া উপবেশন করে বা৷ দণ্ডায়মান হইয়। 
থাকে। শ্বাসপ্রশ্বাসে সাহায্য প্রাপ্তির জন্য খাট ধরিয়া দণ্ডায়মান হইয়! 
থাকে; অথবা কনুই বা করতল যোগে তাকিয়ার উপর ভর করিয়া 
উপবেশন করে। 

শ্বাসপ্রশ্বাস অতি কষ্টজনক ও তাহাতে নানাবিধ শব্দ শুন1 যায়; ইহাকে 
হুইজিং রেম্পিরেশন্‌ ভ1১০০2108 [২০901786107 বলে । বক্ষঃস্থলটী নিশ্বীস- 
কালে যেন আড়ষ্ট বোধ হয়, তখন সামান্য ভাবে ইহার সঞ্চালন ক্রিয়। দৃষ্ট 
হয়। শ্বাসপ্রশ্থাস ধীর, সময় সমগ্ব দ্রুত ল্গ্ষিত হয়। প্রশ্বীন অতীব দীর্ঘতর 
এবং তাহাতে দুর হইতে হুইঙ্জিং অর্থাৎ সই সাই শব শ্রুত হওয়! যায়। 

স্থল কতকটা ফীপা শব্দযুক্ত । নিশ্বাস শব্দ প্রায় শুন। যায় না, অথবা। 
তাহাতে অতি অল্প সিবিলেন্ট রংকাস্‌ 5101186 7.07.0)009 শুন! যায়। প্রশ্বাস 
কালে রংকাস্‌, উচ্চ শবে কণ'গোচর হয়) ইহার মধ্যে ক্রোয়িং নামক কে। 
কৌ! শব হইয়! থাকে। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রংকিয়েল্‌ টিউবদিগের মাংসপেশীর আক্ষেপ 
হেতু, স্থানে স্থানে সক্ষোচন হওয়াতে এতাদৃশ শব্দাদি শুনা যায়। এই অবস্থায় 
রোগী যে কষ্ট পায় তাহা অবর্ণনীয় । রোগীর মুখ নীলিমাপুর্ণ হই যায়, 
চক্ষু দুইটি যেন কোটর হইতে ফুটিয়া বাহির হয়; কঞ্জাংটাইতা সঙ্জল হয়। 
প্রাণ ভরিয়। নিশ্বাসে বায়ু টানিয়। লইবার চেষ্টাই মুখ্য ৷ ইহাতে জর দেখা যায় 
না; এই কষ্টের ভোগকাল কখন ২। ৩ ঘন্ট।, কখন ২।৩ দিন, কখন বা ত্বদ্র- 
পেক্ষাও অধিক সময় লাগে । রোগের কিঞ্চিং ধর্বতা হইলে, রোগী কাশিতে 
সক্ষম হয়; কাশি সহ পাত.ল। স্বচ্ছ শ্নেক্স! উঠে, কখন বা। তাহাতে সামান্য 
ব্ক্তের ছিট! ফোট। মিশ্রিত থাকে, ক্রমে -নিশ্বাসপ্রশ্বাপ সহজ হইতে থাকে 
এবং রোগী উপশম বোধ করিলে ঘুমাইয়। পড়ে । 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড ] হাপানি বা এজআা চিকিৎসা । , 8৪৫৯ 


অণুবীক্ষণ দ্বারা শ্লেম্বা মধ্যে কাচ-ম্যান্স্‌ স্পাইরেল্‌ 09150010210 

5278] এবং অক্টাহেড়াল্‌ ক্রিষ্টাল্স্‌ 0০01১6071 01096215 দেখা! যায়। 
. কার্চম্যান্স্‌ স্পাইরেল্‌, মিউকাস্‌ নির্মিত জ্কুর 9679৮ পাকবৎ সুত্র বিশেষ। 
অক্টাহেড়ান্‌ ক্রিষ্টান্স্‌, ফসফেট আদি যোগে নির্মিত | 
' ভাবীফল ও সতর্কতাি __-সতর্কশীল রোগী জানে, কি কারণে 

_ তাহার রোগ উপস্থিত হয় ও বৃদ্ধি পায়) সে অনিষ্টকারী হিম ও খাদ্যাদি 
সাবধানতা সহ পরিত্যাগ করে , তাহাতে সে ভাল থাকে । শিশু-বয়সে এই 
পীড়া হইলে, বয়স বৃদ্ধি সহ পীড়৷ আরোগ্য হইয়া যায়। মধ্য বয়সে এই পীড়া 
হইলে, প্রায় আরোগ্য হয় না। পীড়া অতি বেগ সহ বহুবার হইলে, এস্ষি- 
জিম! হইয়! রোগী চির-অকর্মণ্য হইয়! পড়ে। হাপানি রোগীর গোল বক্ষঃ 
উচ্চ স্বপ্ধদ্ধয় ও নিশ্বাসের ভাব দেখিলেই ততক্ষণাৎ চিনিতে পারা যায়। 

হাপাঁনি রোগীর জ্বর হইলে, চিকিৎসক বিশেষ সতর্কত1 সহ মাঝে মাঝে 

তাহার বক্ষঃপরীক্ষা, করিবেন ; কারণ ব্রষ্কাইটিস,) নিউমোনিয়া আদি রোগ 
অজ্ঞাতসারে উপস্থিত হইয়া বিপদ ঘটাইতে পারে। বন্ধুবর ডাক্তার ৬ জগ- 
দীশ লাহিড়ীর জ্বর হয়, তাহার হ'পানির পীড়াও ছিল, তাই, কোন চিকিৎ- 
সক তাহার বক্ষঃপরীক্ষা আবশ্যক মনে করেন নাই । পরে যখন পীড়া প্রাণ- 
নাশক হইয়। দাড়াইল, তখন বক্ষঃপরীক্ষ দ্বার] তাহার নিউমোনিয়া! হইয়াছে 
সাব্যস্ত হইল। তখন আর চিকিৎসার সময় ছিল না বলিলেই হয়। 


চিকিৎসা £__ 
»এপিস্‌ 8-বক্ষঃ যেন আঘাত প্রাপ্তবৎ বোধ হয়। উত্তপের বৃদ্ধি 
রক্তপিন্তবং ইরাপশন্‌ লোপ পাইয়া হ'াপা নি। 
আর্জেপ্ট।-নাইট্র! £_ দণ্ডায়মান হইয়া এবং ভ্রমণ না করিয়া থাকিতে 
পারে না। প্রাণ ভরিয়া নিশ্বাস টানিয়া লইতে চেষ্টা করিলে, নিশ্বাস আর 
লইতে পারে না। কথা কহিতে, পানাদি করিতে দমবন্ধ হইয়া যায়। যন্ত্র 
ণায় আত্মঘাতী হইতে ইচ্ছ! জন্মে । 
,  এরালিয়! £- শু, সাই সাই শবযুক্ত নিশ্বাসপ্রশ্থাস। শুইতে পারে না, , 
বসিয়া থাকিতে হয়। ক্রমশঃ ঝণাজযুক্ত শ্লেশ্মা, নাসিক ও গলা হতে শিথিল , 
হইয়! উঠিতে থাকে । 





৪৬০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


আর্পঃ রাত্রি ছুই প্রহর হইতে, প্রাতঃকাল পর্যন্ত হ'াপানি। সম্মুখ 
দিকে বক্র হইয়। বসিয়া থাকে । অত্যন্ত অস্থিরতা এবং ব্যাকুলতাঃ এতৎসহ'" 
সময় সময় শীত ও গরম বোধ। সে আত্মঘাতী হইবে, এই ভয়ে অস্থির : 
হয়। সমস্ত শরীরে ঘর্ব। বক্ষঃস্থলে জালা বোধ। অবসন্নতা। দ্রুতগতিতে 
এমণ, ঝড় বামুর পরিবর্তন ইত্যাদি হেতু পীড়া । রর 
বেল্‌ £মপরাহ্ছে এবং সন্ধ্যায় রোগের আক্রমণ,ততসহ বোধ হর যেন 
ফুস্ফুস্‌ মধ্যে ধূল! পড়িয়াছে ; নিদ্রান্তেঃ আর্্র এবং উষ্ণ স্থানে গড়ার বৃদ্ধি । 
ক্রোমিয়াম্‌ £_জাহাজের খালাসিরা তীরে উঠিলে তাহাদের হাঁপানি । 
সিষ্টাস-ক্যান্‌ £-ত্রক্ছিয়েল্‌ টিউবচয় সঙ্কীর্ণ বোধ হয়। তাহাদিগকে 
প্রসারিত করিয়! দিতে ইচ্ছ! হয় এবং সুবাতাস লইতে প্রাণপণে চেষ্টা হয় ও 


তাহাতে উপশম বোধ করে। শয়ন করিলে পুনরায় পীড়। দেখা দেয়। 
কার্ব-ভেজি £-_নিদ্রাবস্থায়, রাত্রি ছুই প্রহরের সময় পীড়া উপস্থিত 


হয়। তাকিয়! সন্মুখে করিয়! বসিঘ্না থাকিতে হয়। পেট ফাপা, কিন্তু উদগারে 
বাঘু উঠে না। বৃদ্ধ ব্যক্তি দুর্বলতা সহ কম্প। বোধ হয় যেন মৃতপ্রায় ! 

কুপ্রাম্‌ ₹ হঠাৎ রোগাক্রমণ এবং হঠাৎ তাহার উপশম । রাত্রিতে 
হাসিতে, কাশিতে, চিৎ হইয়। শুইলে এবং পানাদ্ি করিলে পীড়ার বৃদ্ধি। 

ফেরাম £- রাত্রি ছুই প্রহর কালে পীড়ার আক্রমণ, তাহাতে রোগী 
শয্যার বাহির হইয়া পড়ে। অল্প অল্প সধশালনে, কথাবার্তা বলায় এবং বক্ষের 
আবরণ ফেলিয়া দিলে তাল বোধ করে। 

গ্র্যাফাইটিন. *_ প্রত্যেক রাত্রিতে পীড়ার আক্রমণ হেতু রোগী জাগ- 
রিত হয়, বিশষতঃ রাত্রি দুই প্রহরের পর। সে শয্যা হইতে লাফাইয়! গড়ে 
এবং কিছু অবলম্বন করিয়! দণ্ডায়মান হয় ? তাড়াতাড়ি এক টুকৃরা রুটি যাই- 
লেই উপশম বৌধ করে। 

হাইপারিকাম্‌ ₹_ আকাশের পরিবর্তন (সজল আকাশ, ঝড়ের পূর্ব 
সময় ) হইলেই পাঁড়া উপস্থিত হয়। পড়িয়া! স্পাইনে 5018 আঘাত লাগিয়া 
এই পীড়া হইলে, এই ওঁষধ অতীব উৎকুষ্ট। 

ইপিকাক্‌ £_গলনলী এবং বক্ষঃস্থলের সক্কোচনাবস্থা। জানালা 
থুলিয়। বাতাস পাইবার চেষ্টা। সামান্য নড়াচড়াতে পীড়ার বৃদ্ধি। অবিরত 





দি, বি, ৪থখণ্ ]  হাপানি বা এজম! চিকিৎসা । ৪৬১ 


কাশি কিন্ত কিছুই উঠে না) অথচ বোধ হয়, যেন তরল কাশি দারা বক্ষঃস্থল 
পূর্ণ রহিয়াছে । কাশি হেতু বমনেচ্ছা ও বমন, তাহাতে উপশম বোধ। 
শরীরটী শক্ত কাঠপানা ? মুখমণ্ডল পিংশেবর্ণ। শাখা সমস্ত শীতল এবং 
শীতল ঘশ্ম। 

কেলি-কীঁ্রব £-__মাথাটী সম্মুখ দিকে বক্র করিয়া! বালিশের উপর 


রাধা । পানীয় সেবন এবং নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। পাকস্থলীদেশে চাপাবৎ বৌধ, 
কিন্তু আহারান্তে কিছু কম বোধ হয়। উদগার, বমনেচ্ছ!, বমন। চক্ষুর 
চতুদ্দিক ফুলো ) মল শুক, চর্শ শু্ক। 

ল্যাকেসিস্‌ £-গলনলী এবং বক্ষঃস্থল বোধ হয়, ফেন বজ্জু বন্ধন দ্বার 
স্কুচিত হইয়া রহিয়াছে; সেই হেতু চাপবোধ, তন্জন্য গলা! ও বক্ষের আব- 
রক বস্ত্র ফেলিয়া দেয়। বোধ হয় যেন হৃৎপিণ্ড আর স্পন্দিত হইবে না। 
তাহার কিছুকাল পরে, নাড়ীর স্পন্দন অধিকতর দেখা যায়। নিদ্রান্তে, আহা- 
বাস্তে, বাহু নাড়াচাড়াতে, গলার উপর হাত দিলে শ্বাসকষ্টের বৃদ্ধি হয়। 
শুইতে, বসিতে,উপুড় হইতে ও তৎসহ মস্তক পশ্চাৎদিকে বক্র করিতে অক্ষম। 

' লোবেলিয়া-ইন্‌ফেটা £_পরিশ্রমের পর বৃদ্ধি। পাকস্থলীর, গোল- 

যোগ । সমস্ত গাত্রঃ বিশেষতঃ। অঙ্গুলিচয় পধ্যস্ত চিট্মিট্‌ করিয়া, ইাপানির 
আক্রমণ উপস্থিত হয় | 

মেফাইটিস্‌ £__নিশ্বাসগ্রহণ কষ্টকর, প্রশ্বাস পরিত্যাগ অসম্তব। 
গন্ধকের ধূমের গন্ধে, কাশির ও হাপানির উদ্বেগ আরম্ত হয়। মাতালদের 
রোগেম্উপকারী। নিদ্রা । 

্যাট্রাম্‌-সাল্ফ £-_রাত্রি 8৫ টার স্ময় কাশি হইয়া চক্চকে শ্লেম্। 
উঠে। আহারান্তে বমন.। প্রায়ই বর্ধা এবং আর্দ সময়ে পীড়ার বৃদ্ধি । 

' নাক্স-ভ £_ অত্যন্ত কাফি ব1 মদ্ঘপায়ী এবং অতীব খিটখিটে ত্বতাব 
থাকিলে উৎকৃষ্ট ওষধ। পাকস্থলীতে পূর্ণতাবোধ) অনেক উদ্‌গার উঠা ও তাহাতে 
উপশম বোধ। প্রাতে, আহীরান্তে, ঠাণ্ডা বাতাসে, পরিশ্রম করিলে পীড়ার 
বৃদ্ধি। তাত্্ বা আসে'নিকের ধূত্রপান হেতু বক্ষোমধ্যে আক্ষেপ। 

ওপিয়াম. £ খর্ব নিশ্বাস, দীর্ঘ এবং ধীর প্রশ্বাস ; তৎসহ পাকস্থলী 








ই চিকিৎসা-বিধান। [চি বি, ৪থ গু 


প্রদেশ গর্ভপানা হইয়া পড়া। সুস্থ রাল্দ্‌, অবিরত কাশি, তন্্রাযুক্ত অবস্থা, 
মুখ নীলিমাপূর্ণ। অতীব ব্যাকুলতা, তৎসহ দমবন্ধের তয়। দেখিয়া বোধ 
হয়, যেন মৃত্যু আগতপ্রায়। ঠাণ্ডা বাতাসে এবং সম্মুখদিকে বক্র হইয়! 
বসিনে উপশম বোধ। পান, আহার, মগ্য, ও ধূ্র সেবন হেতু পড়ার বৃদ্ধি 

পাল্সেটিলা £__সন্ধ্যাকালে পীড়ার বৃদ্ধি। সর্বদা শীত। বসিয়া, 
দাড়াইলে মাথ। ঘোরা । বমনেচ্ছা এবং বমন। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। 
খতুত্রবের গোলযোগ । কোন চর্মোৎ্পাত অর্থাৎ ইরাপশন্‌ বসিয়া যাওয়া। 

স্যাঙ্কুই £_হে-জ্বর ও তৎসহ হাপানি। 

পিপিয়া £- দীর্ঘ কষ্টকর, হুপিং শবযুক্ত প্রশ্বাস। 

সাইলিপিয়। £- নিশ্বাসপ্রশ্বীসের কষ্টে বোধ হয়, যেন কোটর হইতে 
চক্ষুদবয় নির্গত হইয়া পড়িবে। জানালা, দরজা, বায়ু-প্রপ্তি জন্য খুলিয়া 
বাখ। হয়। বভ্রপাঁত সময় গীড়ীর বৃদ্ধি । 

ষ্যানাম্‌ £_ ধীরে ধীরে রোগের আক্রমণ ও উপশম । 

সা র্‌ ই প্রতি অষ্টম দিনে রোগের আক্রমণ। সমন্মুখদিকে বক্র 
হইয়া থাক1। প্রতিদিন বেল। প্রায় ১০।১৯ টার সময় ক্ষুধা ও দুর্বলতা | 

এণ্টি-টার্ট ৫ প্রশ্বাসে অতীব কষ্ট। বিনা অবলম্বনে বসিতে পারে না। 
গলায় অত্যন্ত ঘড় ঘড় শব্ঘ। শিশু এবং বৃদ্ধের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 

থুজ। £-_সামান্ত কাশি কিন্তু বোধ হয় যেন বাম পঞ্জর মধ্যে কি 


হইয়াছে। * 
মৌ-ভাল্পিস, £_ ডাক্তার তন্-গ্রাভোল্‌ ব্বদ্ধদিগের তরল 


কাশি সহ, হাপানি রোগে ইহাকে অত্যুৎ্কষ্ট ওষধ বলিয়া] থাকেন। 
ডাক্তার লিলিএস্াল্‌ £ নিশ্নলিখিত ওষধগুলি হাপানি জন্য বিশেষ 


ফলপ্রদ মনে করেন ৪ ূ 
্যান্ব। ৯ _রতিক্রিয়ার চেষ্টা করিলে, ই!পানি উপস্থিত হয়। এপিম্‌-- 


একটা নিশ্বাসের পর, দ্বিতীয় নিশ্বাস কি প্রকারে ইবে তাহার পন্থা পায় না। 
আর্জেন্টা-নাইট্র!_নিতাত্ত নগায়বীয় হাপানি) ঠা বাতাস সেবনে ও মুখে 
লাগাইতে অদম্য স্পৃহা ।. আসেনিক-_নিদ্দিষ্ট সাময়িক হখাপানি। আস- 
আইয়ুড-_যক্া-রোঁগাক্রান্ত এবং সোরা-ধর্মা ক্রান্ত ব্যক্জির হাঁপানিতে অতীব 











চি বি, ৪থখণ্ড] ই[পানির চিকিৎসায় দেশীয় ওষধ। ম৬ও 





উৎকৃষ্ট। অব্াম্‌--প্রাতঃকালীন হ'পানি। ব্যাপটিপিয়া__ফ স্ফ,সের রি 
লত! হেতু হাঁপানি। ব্যারাইটা-কার্ব-_ক্রুদুলা ধাতুবিশিষ্ট শিশুর হাপানি। 
কার্ব-তেজি--পেট ফাপা সহ হাাপানি। চায়না হাঁপানির সময় দেখিলে 
বোধ হয়, যেন মৃত্যুর আর বিলম্ব নাই। ককুলাস্‌_হিষ্টিরিয়৷ জনিত হা পানি। 
কুপ্রাম্‌__মানসিক ত্যক্ততা ঘা উত্তেজনা হেতু হণপানি, আক্ষেপযুক্ত হণপানি। 
_ডিজিটেলিম্‌--হৎপিণ্ডের রোগ জনিত হাণপানি। গ্রিগডলিয়া-রোবাষ্টা__ 
হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলত। জনিত হীপানি। কেলি-বাইক্রোমূ_ব্রঞ্ধিএক্টেসিদ্‌ 
হেতু হ'পানি। কেলি-মিউর--হৃৎপিণ্ডের রোগ হেতু হাঁপানি । লাইকো-- 
পেট ফপ! সহ পেটের ভিতরে ইরিটেশন্‌ জনিত হণপানি (চায়ন1)। মেফাই- 
টিস্‌-_মাতাঁল এবং ফক্া-রোগা ক্রান্তের হাঁপানি। নাঝ্স-ত--পাকস্থলীর গোল- 
যোগ হেতু হাঁপানি । পথস্ভিটিডা_-মলতারগর পর হ'পানির উপশম । 
সার্সাপেরিল।-_ফুস্ফুসের এক্ফিজিমা হেতু হাঁপানি। স্পঞ্জিয়া-গলগণ্ড বা 
ঘ্যাগ হওয়া হেতু হাঁপানি) এন্টি-টাট? এপট-টার্ বদ্ধ ও শিশুদের হাপানি। 
হাপানি সন্বদ্ধে আমাদের দেশীয় উষধাবলী £__ 
ব্যাটা-অরিয়েপ্টালিস্‌ £__ইহা আমাদের দেশী আরগুলা বা তেলা- 
_পোকা? এই প্রাণীকে কেহ কেহ তেলাগোরাও বলে । এত্যেক গৃহস্থের গৃহস্থের 
্বেই ইহা পাওয়া যায়। ইহার মাদার টিংচার্‌ কিং ১ম শক্তি, প্রতি তিন 
ঘণ্টা অন্তর খাইলে বিশেষ উপকার হয়। এই প্রাণীকে জলে সিদ্ধ করিয়া, 


ইহার ইন্ফিউশন্‌ 177910% গরম গরম ছুইশীতিন চামচ, ফিটের সময় খাইলে 
হাপানি,সহজে নিবৃত্ত হয়। 


আমাদের দেশে হাঁপানির ওষধ বহু লোকেই জানে । তাহাতে অনেক 
উপকার দেখা যায়। কনক ধৃতরার বা সাদা ধৃতরার পত্র ও ডাটা? কু 
ক্ষুদ্র করিয়া কাটিয়া, শুষ্ক করিয়া হুঁকাঘোগে ধূত্রপান করিলে -ফিট্‌ সম্বন্ধ 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। গ্রিমস্টের এমা সিগারেটের মধ্যে, ধৃতুরাই 
প্রধান বস্ত। কেহ কেহ বলেন কট্‌ৃকটে বেঙের হুৎপিওটি, চিনি বা কলার 
ভির করিয়া, একদিন খাইলে হণপানি ভাল হয়। এই সমস্ত উবধে উপকার 
দেখিলে হোমিপ্যাথিক মতে ইহাদের প্রুতিং হওয়] উচিত | 





৪১৪ চিকিওসাবিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





পঞ্চম অধ্যায় । 
খ। প্রুরার পীড়ানিচয় । 
10197) 0 গলদ) 21,717]. 


--2)*)8-- 
প্ররিসি 218 ও. 
সমসংজ্ঞ। £__প্রুরাইটিস্‌। 
রোঁগ-পরিচয় £__-সমস্ত প্রা কিংবা ইহার কিয়দংশ মধ্যে প্রদাহ 
হইলে তাহাকে--প্ুরিসি বলে। ইহাতে পার্খ-বেদনা, শ্বাসকুচ্ছ ও জর বর্ত- 
মান থাকে; প্রা-গহ্ৰরে প্রদাহজনিত লিল্ষঃ সিরাম বাঁ পৃঁব সঞ্চারিত হয়। 
(৫ নং চিত্র দেখ । ) 


[ «নং চিত্র] 


»..এই সিরাম্‌ সঞ্চিত স্থানে,পার.কাশনে “ভাল্‌” 
অর্থাৎ নিরেট্‌ পন্দ পাইবে। কিন্তু শ্বাসপ্রশ্বাস শব্দ, 
.ভোকাল্‌ রেজোনেন্সএবং ফ্রেমিটাস, পাইবে ন1। 





এই চিত্রে দেখ, লক্িসি রোগে বামদিকের প্ল,রার মধ্যভাগ কর্কশ অবস্থা হইয়াছে এবং 
।বক্ষের নিয়দিকে সিরাম্‌ মীমক জলীয় পদার্থ স্চিত হইয়াছে। | 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] প্রুরিসি ৪৬৫ 





কারণ- তত্ব ঃ 
কারণ স্থানীয়, কতক সাধারণ শারীরিক। (১) অধিকাশ স্থলে 
সুস্থকায় ব্যক্তির অজ্ঞাত ভাবে ঠাণ্ডা লাগিয়! হঠাৎ এই গীড়ার উৎপত্তি হয় । 
(২) আাতাদি লাগিয়া এবং তদ্ধেতু পঞ্জরাস্থি ভঙ্গ হইয়া, এই পীড়া হইতে 
পান্রে। (৩) প্লরার সংলগ্ন যন্ত্রাদিতে ( ফুসফুস বা বক্ষঃপ্রাচীরে ) প্রদাহাদি 
হইয়া, সেই প্রদাহ হইতে প্র,রা প্রদ্বাহা্বিত হইতে পারে ) যথা-ফুস্ফ.স্‌ 
মধ্যে নিউমোনিয়া, যক্াকাশি, পাইমিয়! রোগের স্ফোটকাদি জনিত প্রদাহ, 
কিংবা বক্ষঃপ্রাচীরে, বগল মধ্যে, স্বন্ধে, স্তনে, ডায়াক্রামে স্ফোটকাদি 
হইয়া এতাদৃশ পীড়া সম্ভাব্য; ফুসফুস মধ্যে টিউবারকল্‌ বা ক্যান্সার্‌ 
কিংবা ফ.স্ফ,সস্থ রক্তাধিক্য হইতে প্ল,রিসি হইতে পারে । (৪) অনেক সময় 
হাম, বসস্ত, স্কালেটে জর ও রেমিটেপ্ট জর ইত্যাদি হইতে প্ল,রিপি হয়? 
বাতজরে, পাইমিয়৷ জরে, ব্রাইট্‌স্‌ পীড়ায় রক্ত দুষিত হইয়া! গ্লুরিসি জন্মে । 
গীড়াজনিত স্থানীয় পরিবর্তন £__-এই গড়ার তিনটা অবস্থা বা 
স্টেজ.) (১) প্রথম ক্রেজ. বা প্রদাহাবস্থা, (২) এফিউশন স্টেজ, ( ৩) য়্যাব- 
জবশন্‌ ষ্টেজ অর্থাৎ শোষণাবস্থা ৷ 
' ১। প্রথম বা প্রদাহাবস্থায়ঃ_প্লরা দেখিতে শুক, আরক্তিম, 
অনুজ্ঞল দেখায়, ইহার অনতিবিলদ্ষেই প্ল,রার স্থানে স্থানে বক্তআ্রাবের 
টিহ্ন; অথব। গাঢ় লিম্ফ, [1-10001) ] স্তরে স্তরে সঞ্চিত দেখ যায়। 
২য় । এফিউশন্‌ স্টেজ $__ইহাতে প্লুরা হইতে ফাইব্রিন্‌ [11557] 
সংমিশ্রিত সিরাম্‌[ 5610 ] নামক জলবৎ পদার্থ ক্ষরিত হইয়া, প্রুরাগহ্বরে 
সঞ্চিন্ত হয়; ইহা অত্যল্প বাবনু পরিমাণে ক্ষরিত হইয়া থাকে। 
সিরাম্‌ বু পরিমাণে সঞ্চিত হইলে, নিকটবর্তী যন্ত্র, হৃৎপিগু প্রভৃতিকে এক, 
পিকে ঠেলিয়। দেয়। এমনকি বাম বক্ষের প্ুরাতে সিরাম্‌ সঞ্চিত হইয়া 
হৃৎপিওকে দক্ষিণ দিকের বক্ষোমধ্যে ঠেলিয়া দিয়াছে দেখিয়াছি । সিরাম্‌ 
মধ্যে রক্ত মিশ্রিত থাকিতে পারে। এই সিরামূকে অগ্নন্ত্তাপে ফুটাইলে 
জমিয়! চাপ বাধে » এতম্মধ্যে অওুলাল বা ক্যাল্বুমেন আছে। 
৩। শোধণাবস্থা £-এই সিরাম্‌ ও ফাইব্রিন্‌ সহজে শোধিত, 
হইলে, রোগী অ'রোগ্য লাভ করে। ফাইব্রিন শোধিত না হইলে, তাহা 


[ ৩০ ] 
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সুপেব অবস্থায় পরিণত হয় এবং তন্মধ্যে শিরা জন্সিরা থাকে; এতত্বারা 
ফ.স্ফ,স্‌ সহ বক্ষঃপ্রাচীর চির-সংযোজিত হইতে পারে। [৫ নংচিত্র দেখ |] 
সিরাম্‌ শোষিত না৷ হইলে, এই অবস্থায় বছ দিন থাকে * কিংবা উহা পুষে 
পরিণত হইতে পারে; তখন এই অবস্থাকে “এস্পা ইমা”? [27757 বলে? 
এম্পাইমার পুঁয ৫ শোষিত হইতে পারে; মেদে পরিণত ্ইয়া 
0851005 কেজিয়াস্‌ অবস্থা হইতে পারে; কিংবা ইহাতে ক্যাল্কেরিয়ার 
কণীনিচয় জন্মিতে পারে । অথবা ইহা ফুদ্ফ,স্‌ বা বক্ষঃপ্রাচীর তেদ করিয়। 
বাহির হইতে পারে । ফ.ুস্ফ,স্‌ তেদ করিলে, কাশির সহ পৃ পড়িতে 
থাকে। বক্ষঃপ্রাচীর ভেদ, কিংব। ফুস্ফুস্‌ তেদ,ইহার যে কোন অবস্থাই হউক, 
ভাহাতে প্ল,রা-কক্ষ মধ্যে বায়ু প্রবেশ করিতে পাবে ; তখন তাহাকে “পাইও- 
নিউমোথোরাক্স” [ চ০-7901000)018%] বলে (৬ নং চিত্র দেখ) 
পৃ শোধিত না হইলে, এঁ অবস্থায় বহুদিন থাকিতে পারে ; তাহাতে রোগী 
শীর্ণ হইয়া যায়। (৬ নং চিত্র) 


এই বায়ুপূর্ণ কক্ষের উপর, পার.কাশনে 
টিম্পানেটিক বা ফাপা শব্দ পাইবে | ভোকাল্‌ 


€রেজোনেন্স্‌ এবং ফ্রেমিটাস্‌ গাইবে না । 


এই সিরাম্‌ ও পণ্য সঞ্চিত স্থানে, পার্‌- 
কাশনে ভাল্‌ শব্দ ও ঝাকাইলে স্পূযাশিং 
90191508 শব্দ পাইবে | ইহাতে মেটালিক্‌ 
টিং-কিং [%0081798 শব পাওয়া যায়। 
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অ. 8. এই ৬নং চিত্রে প্ররাকক্ষ মধ্যে সিরাম্‌। পয ও বায়ু সঞ্চিত দেখিবে, হুস্কুস 
মধ্যেকেভিটি 0৮ দেখিবে। 
প্রকার-ভেদ ঃ-&.রিসি (১ তরুণ ও (২) প্রাচীন ছুই প্রকার হইতে 
পারে। প্রাচীন প্লুরিসি, তরুণ পীড়ার শেষাবস্থায় হইতে পারে কিংবা 
প্রথম হইতে প্রাচীন অবস্থাপন্ন হইতে পারে। নিয়ে তরুণ প্রুরিপির লক্ষণাদি 
, বর্ণিত হইল। 
লক্ষণাদি-_( ১) প্রথম অবস্থ!য় প্লুরিসির প্রারস্তে শীত, কম্প, 
পার্শবদেশে বেদন! এবং শ্বাসকষ্ট হয়। ঠাণ্ডা লাগিয়৷ প্র'রিসি হইলে, প্রায়ই 
পার্থববেদনা নিয়ার্দে হইয়৷ থাকে । (ঘস্াদিজনিত পলরিপির বেদনা, স্থানে 
স্থানে হয়)। বেদনা কর্তনবৎ বা ছিন্ন হইয়া যাওয়[বৎ বা খচ. খচ. ভাবে 
লাগা। নিশ্বীসপ্রশ্বাসে, হাসিতে কাশিতে; হাচিতে এবং নড়াচড়া করিতে 
অতিশয় বেদন! অন্থুতব হয়। রোগী প্রায়ই পৃষ্ঠে ব! সুস্থ পার্খে শয়ন করিয়া 
থাকে। এতৎসহ জর দেখ! দেয় জ্বরের পরিমাণ ১০** হইতে ১০২৭১০৩' 
ডিগ্রী পর্য্যস্ত হইতে পারে। পুরু কোটিংযুক্ত জিহ্বা, অক্ষুধা, অসুখ বোধ 
বর্তমান থাকে । গীড়। স্থানে ক্রিক্শন্‌ শব (09000, ১০০০৫) শুনা 
যায়; স্রেথস্কোপ, দ্বারা এই শব্ধ শুনিতে পাইবে । কোন কোন স্থানে এই 
শব্দ এত প্রবল হয় যে,হস্তম্পর্শেও টের পাওয়া যায়। প্রথম অবস্থা অল্প ক্ষণমাত্র 
স্থায়ী হইলে, এই শব্ধ আর শুন! যায় না। অনেক সময় বেদনা এত অধিক 
হয় যে, উপযুক্ত পরিমাণ নিশ্বাস গ্রহণে অক্ষম হওয়। হেতু; ফ্রিকৃশন্‌ শব্দের 








উৎপত্তি হয় না। বক্ষোদেশের ও ফুস্ফুসের প্রদাহাছ্িত শু্ষ প্লবার ঘর্ষণ- 


জনি শব্দই “ফ্রিকৃশন্‌” শব্দ । 

(২) দ্বিতীয় বা এফিউশন্‌ চুদ 0১10 ষ্টেজ এই অবস্থায় 
,্রা-গহ্বর মধ্যে সিরাম্বৎ জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হয় ) তাহাতে ক্রিকৃশন্‌ শব্দ 
আর গুনা যায় না, বেদনা কম পড়ে, ক্ষরিত সিরামের পরিমাণান্গসারে লক্ষ- 
নীদির বিভিন্নত। হইয়। থাকে । সিরামের পরিমাণ অধিক হইলে, শ্বাস প্রশ্বাসে 
ধিক কষ্ট হয়, বিশেষতঃ নড়াচড়াতে ৷ সিরামের পরিমাণ অনুসারে শ্বাস- 
প্রশ্বীসজনিত কষ্টের ন্যুনাধিক্য হইয়া থাকে । রোগী পৃষ্ঠদেশে কিন্বা পীড়িত 
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পার্খে শয়ন করিয়া থাকে ; কারণ এ পার্খে শয়ন করিলে, অপর দিকে সুস্থ 
ফুস্ফুস্‌ ছ্বার] নিশ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া এই অবস্থায় উৎকৃষ্টতর রূপে সম্পন্ন হয়। 
কাশি একবারেই থাকে না কিম্বা! সামান্ঠ মাত্র থাকে এবং তাহাতে অতি অল্প 
পরিমাণ শ্লেম্সা উঠে। সাধারণতঃ জ্বর ১০**/১০২* ডিগ্রী পরিমাণ দেখা যায়। 
এতৎসহ অসুখ বোধ, দুর্বলতা, অঙ্ষুধা, দ্রুত নাঁড়ী থাকে । এ ক্ষরিত'জল- 
বৎ পদার্থ বক্ষোদেশের নিয়তম প্রদেশে পড়িয়। থাকে ; তাহাতে পার্কাশনে 
স্থানে স্থুল শব্দ (1)0119599 ) এবং আকর্ণন যন্ত্র দ্বারা ভেসিকুলার মার্- 


মার (৮95108167 1100) অর্থাৎ ফুস্ফুসের স্বাভাবিক শব্দ তোকাল্‌ 
রোজেনেন্স (৮০০৪1 13930121106 ) অর্থাৎ ম্বর-প্রতিধবনি অতি সামান্য 


ভাবে শুনা যায়, অথবা কিছুই শুন যায় না। সিরাম্‌ হেতু শব্ধাদির ভাল পরি- 
চালন হয় না, তাহাতেই এরূপ ঘটে । বক্ষে অধিক পরিমাণ জল সঞ্চয় হইলে, 
পীড়াক্রা্ত পার্খদেশ আকুষ্চিত ও প্রসারিত হইয়া, নিজ ক্রিয়া! করিতে পারে না 
এবং অপর পার্খ্ব হইতে ইহা অপেক্ষাকৃত অধিক স্ফীত দেখায় ; ইহার ইণ্টার- 
কষ্টাল্‌ (177970096] ) স্থান সমূহ, ইহাদের স্বাভাবিকী কিঞ্চিৎ খালপান৷ 
অবস্থায় ন। থাকিয়।, রিবদিগের উপর উচ্চ হইয়া উঠে, অথব1 আর খালপান। 
দেখা যায় না। বামদিকের প্লুরা মধ্যে যথা পরিমাণ জল সঞ্চয় হইলে, হৃৎ- 
পিওকে স্থানচ্যুত করিয়। দক্ষিণ দিকে ঠেলিয়া৷ রাখে, তাহাতে দক্ষিণ স্তনের 
নিষ্নদেশ পর্য্যন্ত হ্বৎপিগুটি যাইতে পারে। জলপূর্ণ স্থানে, পার্কাশনের দ্বার 
ডান্‌ (7)ঘ11) বা স্কুল শব্দ উত্ত,ত হয়; পারব পরিবর্ভনে এই শবেবু পরিবর্তন 
ঘটিয়। থাকে । এতৎসহ স্থানচ্যুত হৃৎপিণ্ডের, নব অবস্থিতি স্থানেও স্.ল শব্দ 
পাইবে। ভাল্‌ শব্দ স্থানে আকর্ণন যন্ত্র ্বার৷ নিশ্বাসপ্রশ্বাস সামান্য শুনা যায় বা 
শুনা যায় না। তাহার উর্ধাংশে ব্লোয়িং (7310ম10£ ) অর্থাৎ টিবিউলার, 
এবং চতুষ্পার্থে ঘর্ষণ ( 51000) ) শব শুনা যায়। উর্ধাংশে স্কাপিউলার 
কোণ দেশে ইগোফনি (2£0718005 ) শ্রুত হওয়া! যায়। 


প্রকক্ষের ছুই তৃতীয়াংশ: ভুলপূর্ণ হইলে, তদূর্ধে পার্কাশন্‌ দ্বারা এক 
প্রকার ফ্াপা শব্দ পাওয়া যায়, তাহাকে “স্কোডেয়িক রেজোনেন্স্” 
(98০910-7২5207800) বলে। এই কাপ! শব্ধ স্থানে,,ব্রক্ষিয়েল্‌ শ্বাস- 
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প্রশ্বাস (13107000121 916200)106 ) ও ব্রক্কোফণি (7310701071)0175 ) 
গুনা যায়; এই স্থানে অতি প্রবল পার্ক।শন্‌ করিলে; যে শব্ধ হয় তাহা যক্্মার 
ক্যাভিটি স্থানের “ক্র্যাক্ট-পট্‌ সাউ্” ( 0180650-001 9০00৫ ) তুল্য 
বোধ হয়। ৃ 
ছুই হাতে ঝণীকাইলে রোগীর জলযুক্ত প্লুরাকক্ষ মধ্যে স্পযাশিং (5018- 
91008 ) অর্থাৎ তরল খল্‌ খল্‌ শব্দ শুনা যায়। হৃৎপিণ্ড স্থানচ্যুত হইলে,তন্মধ্যে 
পমার্মার্” শব্ধ কখন কখন শ্রুতিগোচর হয়। ডায়াফ্রাম্‌, প্লীহা, যৃৎ ইত্যাদি 
জলের তারে নীচে নামিয়! পড়িতে পারে। 
তৃতীয় বা &৮5০:2৮০০ শোষণীবস্থা_গ্ংরার জল শোষিত হইলে, 
ক্রমশঃ বক্ষঃপ্রাচীর স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয় অথবা ইহার কোন কোন 
স্থান অধিক রূপে সন্কুচিত হয়; পুনঃ ফ্রিকৃশন্‌ ও ফ্রেমিটাস্‌ শব্দ ক্রমশঃ পাওয়। 
যায়। বক্ষঃ পরিমাণে আর তত বড় দেখায় না, পার্কাশন্‌ দ্বার “ডাল্‌” শব্দ 
স্থানে, ক্রমশঃ রেজোনেণ্ট, বা ফুস্ফুপের স্বাভাবিক শব্দ শুন। যায়। স্থানচ্যুত 
যন্ত্রাদি ক্রমে স্বস্থানে আইসে, শ্বাসপ্রশ্ব(স শব্দ মৃহৃ, কখন কখন ক্র্ষিয়েল্‌ হয় 
স্থানিক প্লূরিসিতে যে স্থান উচ্চ দেখা গিয়াছিল, সে স্থান নি্নতাবাপন্ন 
হইয়া যায়। | 
রোগ-নির্ণয়-_-এই রোগ সহ নিউমোনিয়া, যক্ষ।। হাইড্রো-খোরাক্স, 
ইন্টার্কষ্টাল্‌-নিউর্যাল্জিয়া এবং প্ল,রোডিনিয়ার ভ্রম হইতে পারে। (১) 
নিউমোনিয়াতে উত্তাপাধিক্য, ত্বক শুল্ক; ক্রিপিটেশন,; ব্রক্ষিয়েল্‌ রেস্পিরেশন্‌ 
তোক্ষ্যাল্‌ রেজোনেন্সের আধিক্য প্রথমাবস্থাতেই পারকাশন্‌ শব্দ ভাল্‌ বা স্ুল 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে? কিন্তপ্ল,রিসিতে এই সমস্ত লক্ষণ থাকে ন|। 
পুরিসির সিরাম্‌ ক্ষরণের পর পার্কাশনে ডাল্‌ শব্ধ হয় বটে, কিন্তু তাহাতে 
ক্রিপিটেশনাদি কখনই পাওয়া যায় না। (২) যঙ্ষমারোগের পূর্ব হইতেই 
শরারের শীর্ণতা, রক্তোৎকাশ, নিশীঘর্ব ইত্যাদি লক্ষণ থাকে, কিন্তু প্লুরিসিতে 
প্রথম এ সমস্ত পাওয়। যায় না। (৩) শেষোক্ত পীড়াত্রয়ে জর থাকে না । 
হাইডেশখোরাক্ধে উভয় পার্শ্ব আক্রান্ত হয়। যথাস্থানে এই সমস্ত গীড়ার 
বস্তারিত বর্ণন! দেখ। 
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ভাঁবীফল-___হোমিওপ্যাথিক মতে অধিকাংশ পীড়া আরোগ্য হয়। প্রথম 
অবস্থায় রোগ ধর! পড়িলে কোন চিন্তা নাই ; নিশ্চয়ই আরোগ্য হইবে। 
যদি গুপ্তভাবে বক্ষোমধ্যে সিরাম্‌ সঞ্চিত হইয়া শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, তবে ' 
কঠিন কথা । উভয় পার্ের পুরিসি গুরুতর বিষয় । সঞ্চিত সিরাম্‌ পৃঁষে পরিণত 
হইলে, কিনব ফুস্ফুস্‌ ব। বক্ষঃ প্রাচীর ভেদ করিয়া নির্গত হইলে কঠিন ব্যাপার । 

প্ররিসির চিকিৎসা £-_ 

একোন্‌ £__শীত, জর অত্যন্ত তৃষ্ণা, দ্রুত নাড়ী, শুদ্ধ চর্মঃ অত্যন্ত 
অস্থিরতা । কষ্ট সহ অস্থিবুত।। বক্ষে সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা । দক্ষিণ পারে 
শুইতে অক্ষম । শুল্ক খক্‌ খকে কাশি। প্রুর! ছিন্ন হইয়! যাওয়া ; বহির্দেশস্থ 
এম্ফিজিমা। বৃ. 3 ইহা! রোগের প্রথমাবস্থায় উপকারী । 

এপিস্‌ £_ প্রাচীন প্ররিসি। বহু জলসঞ্চ় হেতু কষ্ট ও মৃচ্ছ্ণ। 

আধিকা £__আঘাতাদি লাগ! হেতু পীড়া । বক্ষে আঘাতলাগাবৎ 
বেদনা । বক্তের ফেণামিশ্রিত গয়ের বা শ্লেম্সা। (এই ওঁধধ প্রয়োগের পর 
এসিড-সাল্ফ বিশেষ উপকারী )। ন্সায়বীয় ধাতু । শুষ্ক শীতল শাখানিচয়। 
মস্তক উষ্ণ, শরীর শীতল | বিছ'না কঠিন বোধ হয় বিধায়, সর্বদা] পার্খ্ব পরি- 
বর্ন করে। আঘাতলাগা হেতু নিউমোখোরাক্স। 

আর্স্£_ _বহুপরিমাঁণে সিরাম্‌ সঞ্চিত। অল্প বেদন] কিন্তু বছপরিমাণ শ্বাস- 

কষ্ট। দুর্বল এবং শীর্ণ শরীর । মদ্ধপায়ী। সময় সময় রোগাক্রমন। এম্পাইমা। 

বেল্‌ £_ডায়েক্রাম্‌ হইতে প্রদাহ আরন্ত হয়। স্কুল শরীর। কফীয় ধাতুঃ 
টিউবার্কুলার্‌ ধাতুবিশিষ্ট স্ত্রীলোক এবং এতৎসহ মতিষ্কগত লক্ষণ। হাঁম়াদি 
জর, টাইফয়েড জর ; পিউয়ার্পারেল্‌ পীড়াজনিত প্ুরিসি। 

ব্রাইওনিয়। £ বক্ষে স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা এবং সামান্ত নড়াচড়াতে বৃদ্ধি । 
পীড়িত পার্খের দিকে চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে (সকল রোগীতে. নহে )। 
জিহ্বা সাদা, অতীব তৃষ্ণা! ৷ 

- ক্যান্কে-কার্ব £-_-প্বুরিসিজনিত জল শীঘ্র শোধিত হইয়াছে। 

ক্যান্থেরিস্‌ ₹_বহুপরিমাণ সিরাম্‌ সঞ্চিত। পুনঃ পুনঃ কাশি। শ্বাস 
কষ্ট। প্যাল্পিটেশন্‌। বহুল ঘর্ম। অত্যন্ত দুর্বলতা । মৃচ্ছণ যাইবার উপক্রম । 
অন্ন প্রত্রাব। ৃ 
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কার্ব-ভেজি £-_শধ্যাগত অবস্থা । মুখ চোখ বসিয়া যাওয়া! ৷ মুখের 
বর্ণ পিংশে। শরীর শীর্ণ: হেকৃটিক জর। সিরাম্‌ পূধে পরিণত। 
"কল্চিকা মূ £__গেঁটে বাতরোগ বর্তমান । টকগন্ধযুক্ত ঘর্শ, কিন্তু উপশম 
বোধ,হয় না। মূত্র ঘোলা, পরিমাণে অররক্তবর্ণ/়্যাল্বুমেন্যুক্ত, অস্নধর্মমবিশিষ্ট। 
«  হিপার্‌ * হ্রযুলা এবং কফীয় ধাতুবিশিষ্ট লোক, মুখমণ্ডল হলুদববর্ণ, 
কটাবর্ণযুক্ত হলুদ, রং বিশিষ্ট । ইন্টার্মিটেপ্ট তাবে হেক্টিক জ্বরের আক্রমণ ; 
এম্পাইম]। 
কেলি-কার্ধ্ব :-ব্রাইওনিয়া প্রয়োগেও হ্থচীবিদ্ধবৎ বেদন! (বিশেষতঃ 
বামপার্থে। এবং প্যাল্পিটেশনের উপশম না৷ হইলে, এই ওঁষধে উপকার 
পাইবে । কাশি শু, রাক্রি তিনটার সময় বৃদ্ধিযুক্ত। পাকস্থলী স্থানে বেদন।। 
পৃষ্ঠদেশে ও গ্রীবাপৃষ্ঠে দপ দপে ও সুই ফুটানবৎ বেদন|। 
কেলি-হাইড়ে। £__প্,রিসিজনিত সিরাম্‌ সঞ্চ। 
লরোসিরেসাস্‌ *_মাতাল এবং ক্ষুবচিততব্যক্তিদিগের পীড়ার আরম্তে, 
অবিরত দমবদ্ধকারী কাশি । প্লুপ্ী মধ্যে বিশেব কোন নির্দিষ্ট স্থানে, অতীব 
বেদনা । নাড়ী দ্রুত কিন্ত কোমল। 
মার্ক £_উপদংশ বা বাতরোগা শ্রিত ব্যক্তিদিগের জরের পরও বেদন! 
বর্তমান, তৎসহ অতীব ঘর্দ কিন্তু তাহাতে উপশম বোধ হয় না। (যখনই 
চরণ বিহানার কোন ঠাণ্ডা স্থানে রাখে, তখনই শ্রীতবোধ করে )। অতাব 
ভৃষ। পাকস্থলী এবং অন্ত্রের সর্দিতাব তৎসহ কামল রোগ। দক্ষিণ- 
দিকেরণ্পীড়। | কাশিতে ও হাচিতে সুচীবিন্ববৎ বেদনা, পৃষ্ঠদেশ পর্য্যন্ত লাগে। 
নাইটি ক-এপিড. ঃ- বধ ব্যক্তিদিগের বেদনা! উপশম হইয়া, নাড়ীর 
গতি বৃদ্ধি পায়। অত্যন্ত ছুর্বলত। ও উদরাময়। 
- ফল্ফরাস ১প্ুরিসি সহ ব্রষ্কাইটিদ্‌। বক্ষের চতুর্দিকে কপিয়া৷ বাধার 
ন্যায় কষ্ট । শুষ্ক থক্‌ থকে কাশি, সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্যন্ত বৃপ্ষি। 
পীড়ার.শেধাবন্থ।। প্ররাতে পয সঞ্চিত। দক্ষিণ হৃংপিণ্ডের বিরৃদ্ধি। ব্রাই- 


ট্দ্পীড়া। . 
হাস্-টকৃস্‌ + শরীর ভিলা এবং নানাবিা শারীরিক বস প্রয্বোগের 
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পর গীড়া। জিহ্বার অগ্রভাগ রক্তবর্ণ। মুখদ্বারের ও নাপিকাঘারের চতুর্দিকে 
হার্পিস্‌ বা জ্বরঠ,ট । অতীব কষ্টদায়ক বেদনা সতেও অস্থিরতা । 
সেনিগ! £- প্রদাহান্তে উপকারী বহু শ্সেম্মা ক্ষরিত হয়, কিন্তু কষ্টে, 
সামান্ত উঠে। বক্ষস্থলে চাপাবোধ ও জালা । " 
(সাঁপর' £-_বিশেষ উপকারী বলিয়া কথিত আছে। 
কক ইল্‌ বা (সল্প! £--বক্ষের বামপার্খে হ্বই-হানাবৎ বেদনা ঘড়, ঘড়ে 
কাশির দরুণ নিদ্রা হয় না। বামপার্থে শন কারতে অক্ষম দত্ত কড়ীকট্‌ 
করা। ওটদয় যোচড়ান এবং তাহাতে বশেষতঃ বামদিকে হনুদবর্ণের 
মাম্ড়ী ও চটাপড়া ; কপোলদ্বয় অতীব লাল। কপালে বহুল ঘর্্। জিহ্বার 
অগ্রভাগ লাল এবং তৎপৃষ্ঠভাগ হনুদবর্ণ। 
সাল্ফার্‌ ₹বামপার্খের নিয়দিকে স্থায়ী বেদনা? বেদনা! স্বদ্ধদেশ পর্যযস্ত 
প্রসারিত হয়। ওটঘ্বয় অতীব লালবর্ণ। এতৎসহ গেঁটেবাত বর্তমান। পুরো- 
নিউমোনিয়।। বৈ. 7. ব্রাইওনিয়। এবং হাস-টক্সের পরে বিশেষ কার্য্যকারী। 
ঞ ণ্ট-টাট £--প্ল;রো-নিউমোনিয়ার প্রথমভাগে ও 5196 ইহা 
অতীব উপকারী ওষধ। শ্বাসকষ্ট হেতু বসিয়া থাকে। প্যানপিটেশন্‌। পীকস্থলী- 
স্থানে চিড়িক মার! বেদনা! । নুস্থতাগে শোথ জন্মা। 
অন্যান্য ওধধাবলী £--যে স্থলে ভাল চিকিৎসা হয় নাই; বছ পরিমাণ 
সিরাম্‌ সঞ্চিত হইয়াছে, বা পয সঞ্চিত হওয়া! হেতু রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছে 
সে স্থলে--আস? ক্যান্ব-কা, ক্যাম্ফার্, কার্ব-ত, চায়না, ফেরাম্‌, হিপার, 
'আইওভিয়াম্‌, কেলি-হাইড্রো, ক্রিয়োজোট, ল্যাকেসিস্, লাইকো, সিঁপয়া, 
সেনিগ', সাইলিসিয়া এবং এতার্বশ ওবধাবলী বিশেষ উপকারী । 
আনুষঙ্গিক উপদেশ :__এই ধ্র,রিসি পীড়া অণুযাত্র টের পাইলে, 
বক্ষঃস্থলটি ক্ল্যানেল্‌ বা তুলাপোরা উপযুক্ত কোট বা জাম দ্বারা আব্বত রাখা 
কর্তব্য ঃ নিউমোনিয়ার আনুষঙ্গিক উপদেশে, উপযুক্ত বক্ষাবরণের জন্য যাহ। 
যাহা কর্তব্য, তৎসম্বন্ধে শিক্ষালাত.করিবে। মুল কথা, এই পীড়ায় বক্ষঃস্থল্‌ 
, আবরণ শৃল্ট রাখা উচিত নহে; তাহাতে পীড়া কঠিনতর হইবে। পীড়ার অস্তেও 
বক্গাবরণ কতকদিন পর্য্যস্ত রাখা কর্তব্য। এলোপ্যাথি ডাক্তারের] বক্ষাবর- 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিউমো থোরাকৃস্‌। 8৭৩ 
ররর 


ণের পরিবর্তে, অধিকাংশ স্থলে পুল্টিশ 2০100০ ব্যবহার করেন। আমাদের 
রোগা, কষ্টকর পুল্টিশের সাহাধ্য ব্যতীতও আরোগ্য লাভ করিতেছে। 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 
লিউমে-খোরাকৃস্‌। বি0140-7084ূ, 


রোগ-পরিচয় £--প্ল,রাগহ্বরে বাঘু এবং বাম্প সঞ্চিত হইলে, তাহাকে 
নিউমো-থোরাক্স বলে। (৬নং চিত্র দেখ) 4 

কারণ-তত্ব £-(১) মক্্া-কোটর স্ফুটিত হইয়া প্রুরাগহ্বরে নিক্ষিপ্ত। 
(২) ফুসূফুস্স্থ স্ফোটক, ক্ষত, হাইডেটিস্‌, কর্কট রোগ, এন্ফিজিমাযুক্ত-কোষ 
প্রাগহ্বরে স্ষটিত। (৩) পাকস্থলী ও ইসোফেগাস্‌ বিদ্ধ হইয়া পরায় ছিদ্র 
হওয়া । (৪) এম্পাইমাতে বাঘু বা বাষ্প 083 সঞ্চিত। (৫) বক্ষঃপ্রাগীরস্থ 
কোন স্থানে অন্্রাঘাতে কিন্বা পণ ক1 [২7 ভগ্ন দ্বারা স্ফ,টিত ইত্যাদি কারণে 
বায় প্ুরাগহ্বরে প্রবেশ করিলেই এই রোগ জন্মে । 

স্থানীয় 1০9০4 অবস্থা £-প্ুরাগহ্বর মধ্যে বায়ু ও তৎসহ অক্সি- 
জেন, নাইট্রোজেন,কার্ববলিক্‌-এসিড $সাল্ফিউরেটেড-হাঁইড্রোজেন্‌ প্রভৃতি গ্যাস্‌ 
পাওয়৷ যায় । প্ুরাতে প্রদাহ চিহ্ন ও নিয্নভাগে সিরাম্‌-মিশ্রিত পৃঁয পাওয়া যায়। 

লক্ষণ 2--প্রবল কাশির পর, ফুম্ফুসের কোন অংশ ছিন্ন হইয়া, হঠাৎ 
পীড়া উপস্থিত হয় ; তখন রোগী বক্ষঃপার্থে অতীব বেদনা বোধ করে। এতৎ- 
সহ শ্বাসকষ্ট) শয়নে কষ্ট ও কষ্টকর কাশি উপস্থিত হয়। কষ্টকর কাশির চোটে 
মস্তিফ্ষে লাগে ; কাশিতে কিছু উঠে না; স্বব্রতঙ্গ, চিন্তাযুক্ত মুখমণ্ডল, দুর্ববল 
নাড়ী দেখা যায়। কখন রোগী বসিয়। থাকে, কথন সুস্থ পার্ে বা কনুইয়ের 
উপর ভর দিয়া শয়ন করে। অধিক সিরাম্‌ (9671) সঞ্চিত হইলে, পীড়িত 
পার্খে শয়ন করে। 

গীড়িতস্থান-পরীক্ষা £-(১পীড়িত পার স্থিরতাবাপন্ন। (২) পশুকা 
মধ্যবর্তী স্থান সমূহ বিস্তৃত দেখায়। (৩) ভোকান্‌ ফ্রেমিটাস্‌ অর্থাৎ বাক- 
বিকম্পন পাওয়া যায় না। (৪) ভোকাল্‌ রেজেনেন্স্‌ অর্থাৎ বাক্‌-প্রতিধ্বনি 


8৭8 | চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


অতি মৃদু হয় বা গুন! যায় না। (৫) পারৃকাশন্‌ শব্দ প্রথমাবস্থায় টিম্পানি- 
টিকৃ থাকে, সিরাম্‌ সঞ্চিত হইলে প্রুরার নিয়দেশে ডাল্‌ শব্দ শুন! যায়। (৬) 
আকর্ণন যন্ত্র দ্বারা, শ্বাসপ্রশ্বাস অতি যৃদ্ুভাবে পাওয়া যায়। (৭) হৃৎপিণ্ডের 
শব্দ কদাচ উচ্চভাবে প্রতিধবনিত হয়। ( ৮) আঘষ্রন দ্বার! স্প্যাশিং-শব (খল্‌ 
খল্) শব্দ শুনা যাইতে পারে। 

ভাঁবীফল £- পীড়া কঠিন। 

চিকিৎসা 2__হঠাৎ শ্বাসকষ্ট জন্য-_-আর্স। আঘাতাদি লাগিয়া পীড়া 
হইলে-_একোন্‌ আর্পিকা, ষ্ট্যাফি ইত্যাদি । যক্ষাঃ নিউমোনিয়া, কিছ। প্ল,রিসি 
সহ এই পীড়া হইলে, সেই সেই পীড়ার ওষধাবলী দেখ। 








সপ্তম অধ্যায়। 


হাইড়ে, 1থোরাকৃস্‌ । চ00-180742- 

রোগ-পরিচয়ু £_প্.রা গহ্বরে শোথজনিত জল সঞ্চিত হওয়া। ইহা 
ঠিক এসাইটিস্‌ অর্থাৎ জলোদরী সর্ৃশ পীড়। । এই রোগ সার্বাঙ্িক শোখ সহ 
হইতে পারে। ইহা গ্লুরিসিজনিত নহে। হদ্বোগ, ব্রাইট্‌দ্‌ রোগ হইতে এই 
পীড়া প্রায়ই জন্মে। ক্যান্সার্‌, টিউমার আদি দ্বার! রক্তাবর্তন ক্রিয়ার ব্যঘাত 
দ্বারাও ইহা জন্মিয়া থাকে । এই পীড়া প্রায়ই বক্ষের উতয় পার্খে হইয়া থাকে। 
(প্লুরিসি প্রায়ই একদিকে হয় )। শ্বাসরুচ্ছই প্রধান লক্ষণ; মুখমণ্ডল নীলাভ 
ও খতুতাব ভাল হয় না। জল সঞ্চিত হইলে, বক্ষঃ বিবর্ধিত দেখা যায়। অগ্ঠান্ত 
লক্ষণ প্লরিসির ন্যায়, কিন্ত ইহাতে বেদনা থাকে না। হাইড্রোখোর!ক্সের জল 

মধ্যে প্লরিসির জল অপেক্ষা কম, ফাইব্রিন্‌ ও য্য।ল্বুমেন্‌ থাকে । 
হাইড্ডেঁখোরাক সের চিকিৎসা £__ 
এপিস্‌ £-অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট। শয়ন করিতে অক্ষম। তৃষ্ণর অতাব। 
মূত্র কাফির ন্যায় গাছ়বর্ণ। স্কার্পেট আরের 01310221800 খোলস উঠার 
অবস্থায়, ঠাণ্ডা লাগ! হেতু পীড়া । | 
এপোসাইনামৃ-ক্যদন| £__কথ! বলিতে অক্ষম। নিশ্বাসপ্রশ্থাস, মধ্যে 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] হাইড্-থোরাক্সের চিকিৎস]|। ৪৫ 


মধ্যে বন্ধ হওয়া। পাকস্থলী এত উত্তেজিত হয় যে, একটু ঠাণ্ডা জল খাইলে, 
তৎক্ষণাৎ তাহা উঠিয়া যায়। অন্থুৎপাদিত মৃত্র। 

আর্সঁঃ- শ্বাসকচ্ছ এত কষ্টকর যে,শয্যায় পার্খ পরিবর্ভনেও কষ্টের বৃদ্ধি 

ব্রাই £_ পার্্ববেদন!। ডায়েক্রাম স্থানে চাপিয়া ধরার ন্যায়। বমন সহ 
মাথা ফাটিয়া যাওয়াবৎ বেদনা, নড়াচড়ায় বৃদ্ধি। মল উপরে চলিয়! যায়। 
প্রত্াব অতি অল্প মাত্রায় হয়। 

কল্চিকাম্‌ £_হাত পা স্ফীত। মৃত্রত্যাগে ইচ্ছা" কিন্ত কষ্টে সামান্য 
মাত্র প্রশ্রাব পড়ে। তরুণ বাতজনিত হৃদরোগ । 

ডিজিটেলিম £__ইট্টার্মিটেন্ট পাল্গ্‌। শোথ। হদ্রোগ? মৃত্রকচ্ছ, ৷ 

কেলি-কার্ধব £- হাস্ফাস, করা সহ স্বাসপ্রশ্বাস। অক্ষিপত্রঘয় স্ফীত। 
রাত্রি তিনটার সময় কষ্টের বৃদ্ধি। অপূর্ণ মাইট্রাল ভাল্ব, ৪1৩ । 

ল্যাকেসিস্‌ £ নিদ্রার পর পীড়ার বৃদ্ধি দুরগন্ধময় 009791%9 মল:। 
মূত্র কাল-_বর্ণের 702. ৮ 

লাইকো £--চিৎ হইয়। শুইলে-স্বাসকষ্ট । বাম ইলিয়াক্‌ 11119058107) 
প্রদেশে গল্‌ গল্‌ শব । 

মার্ক ঃ-জননেন্দরিয়ের প্রদাহ। সমস্ত শরীর শোথযুক্ত। ঘর ই 
রোগের উপশম বোধ হয় না। কাশি, শুষ্ক ও ক্টকর। 

সিল্ল। ( স্কইল ) £--অবিরত কাশি, তৎসহ গয়ের উঠা। যৃত্রত্যাগের 
ইচ্ছা কিন্ত সামান্য মাত্র ত্র নির্গমন 

স্গাইজি £_ শখ্যায় নড়াচড়াতেও শ্বাসকষ্ট । কেবল মাত্র দক্ষিণপার্থে 
শয়ন করিতে পারে; কিন্তু তাহাতেও কাণ্ডদেশ উচু করিয়া রাখ! চাই। বাহু 
উঠাইলেও দমবন্ধ হইয়া! আইসে, তৎসহ হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ বর্তমান । 

* সালফার্‌ :_ রাত্রিতে হঠাৎ পার্খ পরিবর্তন কালে দম্বন্ধ ; বসিলে 
উপশম। প্রাতঃকালে তেদ। 
, এপ্টি-টার্ট £_ বক্ষঃস্থলে ঘড়, ঘড়শবদ, কিন্তু যত ঘড়, ঘড় তত স্নে্সা 

উঠে না। তন্ত্রানুতা, মুখ চোখ নীলাভাপুর্ণ। 


৪৭৬ চিকিৎসা-বান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড 





অষ্টুম অধ্যায়। 
হিমোথোরাক | ল.210-77078. 
সমসংজ্ঞ। £-_হিমাটে।-থোরাক্সঃ হিমা-থোরাক্স। 
রোগর-পরিচয় ঃ__প্লরাগহ্বরে রক্ত সঞ্চিত হইলে তাহাকে হিমো- 
থোরাক্স বলে। শস্ত্রোপচার দ্বারা কিঘা ধোরাসিক এনিউরিজিম্‌ কাটিয়া, 
এই পীড়া জন্মিতে পাবে । পূর্ববর্তী ত্র এনিউরিজিম্‌ থাকিলেও হঠাৎ মৃচ্ছা 
ও পিংশে বর্ণ হওয়া, এই ছুইটি বিষয় হইতে রোগ-নির্ণয় হইতে পারে। 
চিকিৎসা £__কোন বান্তিক কারণে, এই পীড়া উপস্থিত হইলে, 
একোন্‌ আপ্িকা, ক্যালেগুলা, এরিজিরণ, হেমামেলিস্‌, স্াস্‌ উপকারী । 
আত্যন্তরিক কারণে পীড়া হইলে, সেই কারণ অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা! 
করিতে হইবে। বহু রক্তশ্রাব হইলে-_চায়ন৷ ও লঘু, সারদ পথ্য দেয়। 
নবম অধ্যায় । 
গ। ফুস্ফুসের গীড়ানিচয় । 101372555 0৮ 788 ০9১, 


নিউমোনিয়া | চাও] 0. 
স্ম-সংজ্ঞ। £ নিমুনিয়া। ফুদ্‌ফুদ্-প্রদাহ | 
সংক্ষেপে রোগ-পরিচয় £_ লাংস্‌ অর্থাৎ ফুস্কুসের প্রদ্াহকে নিউ- 
মোনিয়া বলে। ফুস্ফুসের মধ্যে এগজুডেশন্‌ ( অপআব ) হইয়া) উহা নিরেট 
তাবে শক্ত হইয়। উঠে। পীড়াযুক্ত-স্থানে পার্কাশনে “ড|ল”” বা নিকট শব্দ 
পাইবে ; এ স্থানে প্রায়ই বেদন। থাকে ; কাশিলে যে গয়ের উঠে, অনেক 
সময় তাহাতে ইষ্টক-চুরশবৎ,বর্ণবিশিষ্ট শ্লেশ্। দেখা যায়। ইহাতে স্টেখস্‌কোপ- 
দ্বারা নিশ্বাস সহ সহ ক্রিপিটেশন্‌, অ অধিকতর ভাবে তোকান্‌ রেজোনেন্স্‌ ও টিউ-. 
বুলার-ব্রিদিং (09819 )75260178 শুনিতে পাইবে; পীড়িত স্থানে হস্ত 
রাখিলে, ভোকাল্‌ ফে,মিটাস্‌ ( অন্থকম্পন ) অধিকতর ভাবে টের পাইবে) 
কারণ ফুস্রূসের নিরেট অবস্থায়, তন্মধ্যে শব্দ অধিকতর বেগে পরিচালিত হয় 
নিউমোনিয়া (৯ তন্কণ ও (২) প্রাচীন, ছুই প্রকার । 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] নিউমোনিয়া! বা ফুস্ফুসের প্রদাহ । এ৭৭ 





(১) তরুণ &০০%১ নিউমোনিয়। ছুই প্রকার £-- 
ক। লোবার নিউমোনিষ। বা ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া । 
খ। লবিউলার্‌ নিউমোনিয়া বা ব্রস্কে নিউমোনিয়া । 
গ। দূষিত লো__রেমিসেন্ট আদি জরের শেষাবস্থায় হাইপোষ্টাটিক্‌ কন্জে- 
চশন্‌ হেতু, একপ্রকার নিউমোনিয়া জন্মে তাহাকে “হাইপোষ্ট্যাটিক 
নিউমোনিয়1” বলে। বঙ্গদেশে এই জাতীয় নিউমোনিয়া আমরা অনেব 
দেখিয়াছি। 
(২) প্রাচীন নিউমোনিয়া £_-্যাহাকে বলে তাহার নাম 1119 


30091 [97060010112 “ইন্টারষ্ি সিষেল্‌ নিউমোনিয়।” | 
বৈ. 73. ইহাদের সবিস্তার বর্ন। পণ্চাৎ লিখিত হইতেছে। 


১। লোবার্‌ নিউমোনিয়া । 
0012 1,034 01২ 08090৮০909 1ব80)10 বা», 
, সমসংজ্ঞা ৫ ত্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া । 

কারণ-তত্ব £_গৌণকাঁরণ--(১) ভ্ীলোক অপেক্ষা পুরুষের এই 
গীড়া অধিক হয়। (২) বৃদ্ধ এবং শিশু অপেক্ষা, যুবা৷ এবং মধ্য বয়স্কদিগের মধ্যে 
এই পীড়ার সংখ্যা অধিক । (৩) রৃহন্নগরে বাস, অতিরিক্ত শ্রম, দরিদ্রতা হেতু 
অনুপযুক্ত অশন বসন, অমিতাগার ও মগ্ঘপানাদি দ্বারা সঞ্জীবনী-শক্তির হাস, 
মানসিক ক্ষুনব্ধতা, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগান। (৪) শারীরিক দুর্বলতা ; অন্ত 
কোন্*কঠিন পীড়াধীনতা। (৫) বংশান্থক্রমিক ধাতু। (৬) খহুও বাম 
পরিবর্তন। (৭) পৃর্বেব একবার নিউমোনিয়! হইলে, দ্বিতীয়বার নিউমোনিয়। 
হইবার অতি সম্ভাবনা থাকে; কোন কোন ব্যাক্তির ১০। ১৫ বার পর্য্যস্ত 
নিউমোনিয়াহহয়্ছে। 

উদ্দীপক ক।রণ £-(১) অতি ঠাণ্ডা কিঘ্বা অতি উষ্ণ কিন্বা অতি 
উত্তেজক বাযু বা বাষ্প, নিশ্বাস দ্বার! ফুস.ফুদ্‌ মধ্যে গ্রহণ করা। (২) উত্তপ্ত 
বা উত্তেজিত শরীরে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগ। ) অতি পরিশ্রমের পর হঠাৎ গাত্র- 
বস্ত্র উম্মোচন করিয়া, ঠাণ্ডা বাতাস লাগান কিনব ঠান্খা জলে অবগাহন করা । 


৪1৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


(৩) ফুসফুস মধ্যে কোন বাহা-বন্তর প্রবেশ। (৪) আঘাতাদি লাগ।। 
(৫) ফুদ্ছুদ্‌ মধ্যে কর্কট রোগ, টিউবার্কুলোসিস্‌ ডিপথিরিয়া | (৬) হাম, 
বসস্ত, টাইফয়েড জর, রেমিটেপ্ট জ্বর, পাইমির।, পিউয়ারপারেল্‌ জর আদি 
পীড়া সমস্তের উপসর্গ ভাবে এই পীড়া জন্মে। (৭) জনাকীর্ণ স্থানে বানু 
দুষিত হইয়৷ উঠিলে, এপিভেমিক ভাবে এই পীড়া হইয়া থাকে। (৮) 
ফুদ্ফুদ্‌ মধ্যে তরুণ কিন্বা৷ প্রাচীন রক্তাধিক্য অর্থাৎ কন্জেচশন্। (৯) 
আধুনিক অধিকাংশ বিজ্ঞদিগের মত এই যে, নিউমোনিক জ্বর নামক 
বিশেষ আর হইলেই নিউমোনিয়া তাহার অবশ্স্তাবী পাঁড়া। ডিপ্লোকক্কাস্‌ 
নিউমোনিই (৫1010000009 [91901101019 ) নামক অণুদেহী ফুস্ফস্‌ 
স্বধ্যে উপস্থিত হইলেই, এই জাতীয় ছরের প্রকৃত কারণ ঘটে । তাহার বলেন 
যে, এই জর ন। হইলে অন্য সহস্র উগ্র জরেও নিউমোনিয়া হইবে না। 
স্থানীয় 1,004]. পরিবর্তন £_স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থায় ফুস্ফুস্‌ কি 

প্রকার, তাহ! অবশ্ত প্রত্যেকেই জানে। এইক্ষণ ইহাতে ক্রুপাস্‌ নিমোনিয়া 
হইলে, কোন্‌ অবস্থায় কি কি স্থানীয় পরিবর্তন ঘটে তাহা। দেখ £__ 

সমস্ত পরিবর্তনের ফুসফুসের রক্তাধিক্য ও ইডিমা মূল এবং ফুস্‌- 
ফুসের অন্গকোটরচয় মধ্যে ও ক্ষুদ্রতম ব্রষ্কাস্নিচয় মধ্যে ফাইব্রিণাস অপজ্রাব 
(15%0081072 ) ) এবং এই অপত্রাবের অবস্থাত্রয়ে পরিবর্তন । 





৭ ন্‌ং চিত্র। 

১। প্রথমীবস্থা । ইহাতে ৯। এন্গজমেণ্ট 
সামান্ত “ডাল" শব্দ এবং এবং ভিপাটিজে- 
ক্রিপিটেশন্‌ পাইবে | শনের আরম অবস্থা । 
২। দ্বিতীয়াবস্থা। হাতে 

"ডাল" শব; টিউবুলার 

ব্রিদিং; ব্রক্ষোফণি। ভোকাল ২। রেভ্‌ হিপা 
ক্রেমিটাপের আধিক্য গাইবে । চিজেশন্‌। 

৬। তৃতীয়াবস্থা। ইহাতে 

পডাল” শব টিউবুলার্‌ 

ব্রিদিংঃব্রক্ষেকণি? ভোকাল ডে 
ফ্রেমিটাসেয় আধিক্যঃরিডাল্স 

ক্রিপিটেশন্‌ ব1 মিষ্টকাস্‌ টিজেশন্‌। 





রাল্দ গাইবে । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিউমোনিয়ার অবস্থাত্রয়। “১,8৭৯ 


এই *নং চিত্রে নিউযোনিয়ার ভিনটী অবস্থা পৃথক্‌ ভাবে, ফুসৃফুসের তিনটা পৃথক্‌ স্থানে , 
দেখিবে। সর্বাদৌ নিম্নভাগে রোগ আরম্ত হইয়া ক্রমে উপর দিঞ্চে গিয়াছে। তাহাতেই 
রোগের ৩টী অবস্থা! পৃথক্‌ ভাবে পরিষ্ষাররূপে দেখিতেছ। চিত্রের দক্ষিণে অবস্থা] ও বামে 
 উ অবস্থার লফণ দেওয়া হই॥াছে। 


পূর্ববরূপাবস্থা £--ষ্টোকূস, 3:0/95 আদি ডাক্তারগণ এই রোগের 


, একটি পূর্বরূপাবস্থা 01911771191 5:2৫ বর্ণন করেন ; তাহাতে পীড়াক্রান্ত 
স্থানের ধমনী সমস্ত অতি গাঢ় লাল হইয়া উঠে, এতদ্বযতীত অন্ত কোন 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না । 

এই রোগের তিনটি অবস্থায় তিন প্রকার পরিবর্তন দেখিবে £__ 


প্রথম অবস্থা অর্থাৎ এন্গজ্মেণ্ট ষ্টেজ. 475018901৩7 
91886-_ইহাতে ফুসফুসের পীড়িত স্থানের, অন্থুকোটর নিচয্বের প্রাচীর 
সমস্তে, প্রদাহজনিত কন্জেচশন্‌ এবং এগজুডেশন্‌ (অপআব) হইয়! 
থাকে । এই অবস্থায় ফুসফুস্‌ দেখিতে নীলাভ-লাল, লালাত-কটা, বেগুনে, 
এই সমস্ত বর্ণের কোন এক বর্ণ না হইয়া, ইহাদের নানাবর্ণে চিত্র-বিচিত্র 
দেখায়। এতাদৃবশ ফুসফুস ভারী, অধিক শক্ত, অল্প স্থিতিস্থাপক হয় ; ইহাতে 
অঙ্থুলীর চাপ দিলে, সে স্থান গর্তপানা হইয়া থাকে; টিপিয়া দেখিলে স্বাভা- 
বিক অবস্থার ন্তায় ক্রিপিটেন্ট, দেখা যায় ন! অর্থাৎ বুজবুজ. শব্ধ করে না! 
ইহাদের কর্তিত থণ্ড সকল, জলে ভাসে ও সহজে ছিন্ন হয়; কর্তন কালে 
উহাদের মধ্য হইতে ফেনিল লালবর্ণ ব| কটাবর্ণের রক্তময় 39:00. সিরাম্‌ 
নির্গত হয়। এই অবস্থায় ফুসফুসের অনুকোটরচয় (০6119) চিনিতে বিশেষ 
কষ্ট হয় ন৷ (৭ নং চিত্র দেখ )। 


দ্বিতীয় বা রেড, হিপাটিজেশন অবস্থ।-2০০ 17602781101 
99৫০ পাঁটলবর্ণ যক্কৃতীভূত অবস্থা; ' ইহাঁকে এগ জুডেশন্‌ 
অবস্থাও বলে- -এই অবস্থায় রোগাক্রান্ত ফুসফুস, মধ্যে এগজুডেশন্‌ (অপ- 
আ্রাব) হইয়াফুসফুসটি যতের ন্যায় নিরেট হইয়! উঠে; নিরেট ফুস্ফুস.টির বর্ণ 
সর্জত্র সমভাবে পাটল (2816 760)বর্ণ দেখায়। ইহার আয়তন ও পরিমাণ বৃদ্ধি 
পায়; ইহা টিপিলে দৃঢ় বোধ হয় এবং পূর্বের ন্যায় ইহাতে স্থিতিস্থাপকত৷ এবং 


৪৮০ চিকিংসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


' বুজবুজ. শব্দ আর টের পাওয়া যায় না। ইহাঁকে কর্তন করিলে, তন্মধ্যস্থ কটা- 
লালবর্ণ পদার্থ উজ্জ্বল লালবর্ণ হইয়া! উঠে ; ইহা টিপিলে সামান্য রস বাহির 
হয়। হস্তাঙ্ুলী দ্বার! এতাদৃশ কুদ্রুদ্‌ সহজে ছিন্ন করা যায় এবং ছিন্ন করিলে, 
এতন্মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণাকার দেখায়; এবং ফুসফুসের অন্ুকোটরনিচয়ের 
আকুতি টের পাওয়া যায় না, ইহার। প্রায় বিলুপ্ত হইয়া যায়। ইহার 
খণ্ডিত অংশ জলে ফেলিলে ডুবিয়া যায়। অণুবীক্ষণ দ্বার! দেখিলে, তন্মধ্যে 
ফাইব্রিন্‌, রক্তের কণানিচয়, নবকোযাণুচয় এবং কতকগুলি কণাবৎ পদার্থ 
দেখিবে; ফুসফুসের অন্থকোটরনিচয় মধ্যে এগ জুডেশন্‌ ( অপত্রাব ) হইয়! 
জমাট বাধে__তাহাতেই ফুসফুস যকৃতবৎ নিরেট হয়। ( ৭ নং চিত্র দেখ)। 

তৃতীয় ব! গ্রেহিপাটিজেশন্‌ অবসশ্থ। 2০ [790828007 5:8£5 
_যকুতীভূত ফুস্ফুসের বর্ণ পাটল (2919 23৫) হইতে, ক্রমে ঈষৎ হরিদ্রাত বা 
হরিদ্রভ-ধুর (1৪5 ) বর্ণ প্রাপ্ত হয় ; কণাুক্ত বন্ধুর ভাব ক্রমে কম হইয়।, 
মস্থণ তাবাপন্ন হয়। পূর্বেবোন্ত নিরেট ভাব ক্রমশঃ কোমল হইঠে থাকে । 
ইহা কর্তন করিয়৷ টিপিলে, তন্মধ্য হইতে ধূসর বর্ণের তরল পদার্থ নির্গত হয়। 
॥এই অবস্থায় বুল নব কোষাণুচয়ের উৎপত্তি এবং প্রদাহোৎপন্ন পদার্থনিচয়ের 
, মেদীপজনন ও তরলিত অবস্থ৷ হয় ক্রমে উহা কাশি সহ; উঠিয়া যায় বা শোবিত্ত 
: হইর। ফুস্ফুস, স্বীয় প্রকৃত অবস্থ। প্রাপ্ত হয়! (৭ নং চিত্র দেখ )। 
8, কেহ কেহ ধর্থ অবস্থায় পৃ'ঘের সর পদার্থ জন্মে বলিয়। উল্লেখ 
করেন। কিন্তু এই অবস্থা প্রা দেখ। যায় না। 
ফুসফুস প্রকুত-_অবস্থাপন্ন না হইলে তন্মধ্যে (১) স্ফোটক জন্সিতে পারে ; 
(২) গ্যাংগ্রিণ্‌ বা পচন:বন্থা হইতে পারে; [৩] পনিব্বৎ কঠিন অবস্থা কিন্বা 
| (৪) তন্তময় কাঠিন্থ (সিরোসিস) হইতে পারে । 
ফুস্ফুসের নিয় এবং পশ্চা?্‌ভাগে এই জাতীয় নিউমোমিয়। অধিক 
হইতে দেখ] যায় । 5 
অধিকাংশ স্থলে? ঈক্ষিণদিকের ফুসফুসের নিয় লোব 10০ এই পীড়ায় 
প্রথম আক্রান্ত হয়, কিন্তু এ প্রদাহ .দুসফুসের অপর ভাগে প্রসারিত হইয়া? 
অবশিষ্ট ফুসফুস, এমন কি অন্য দিকের কুসফুস, পর্য্যস্ত আক্রমণ করিতে পারে রগ 
বামদিকের ফুসফুস প্রথম আক্রান্ত হইতে ও কখন কখন দেখা যায়। 





চি, বি, বর্য খণ্ড] নিউমোনিয়ার লফণচয়। ৪ 





এই পীঁড়। সহ, প্রায়ই ব্রপ্কাইটপ বর্তযান থাকে এবং কখন'কখন ধুরিনিও 
দেখা যার। ছুইদ্িকের ফুসক্ুস. মধ্যে নিউমোনিয়া হইলে, তাহাকে 
প্ডুবল নিউমোনিয়। [0০0৪ [06101001112 বলে । 

লক্ষণ-কোন কোন রোগীতে রোগাক্রমণের পুর্বে শরীরটি যেন 
কেমন ঠৈমন কবে, কিহই ভাল লাগে না। হঠাৎ শীত ও কম্প হইয়৷ জবর 
হয়ঃ রোগী নিতান্ত শষ্যাশাঘী হইয়া পড়ে । এতংসহ বমন; পার্খশ-বেদন।) শ্বাস- 

, কষ্ট ঃ নানাবিধ ন্মায়বীয় লক্ষণ ঘথা__শিরঃপীড়া, অস্থিরতা, ডিলিরিয়াম্‌, তগ্জা, 
অচৈতন্তবস্থা, কন্ভাল্শন্‌ (শিশুদের); অক্ষুধ! ইত্যাদি উপদর্গ দেখা যায়। 
নিউমোনিয়ার লক্ষণচয় (১) স্থানিক এবং (২) সার্ব্বাক্িক এই ছই 
শ্রেণীতে বিভক্ত । 

(১) স্থানিক [০০৫1 লক্ষণচয়-_পার্খ_ বেদনা, জরের সঙ্গে সঙ্গেই 
দেখা যায়, কখন বাঁ কিছুদ্দিন পরেও লক্ষিত হয়; বেদনার স্থান, অপিকাংশ স্থলে 
মেমারি-প্রদেশ, এগঞজিলারি-প্রদেশ ব। তন্রিয্ প্রদেশ কিন্ব। পৃষ্ঠদিকে ইন্ফ্রা- 
স্বেপুলার-প্রদেশ ; মোটের উপর বেদনার স্থান বক্ষের পার্খদেশ ; যাহা হইতে 
পার্শবেদন। নাম হইয়াছে। বেদনা যেন চিডিকৃমারাবৎ ব। ছুরিকাঘ/তবৎ 
বোধ হয় ; কাশিলে কিন্ব। গভীর ভাবে নিশ্বাস টানিয়! লইলে বা চাপ 'দিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। 

শ্বাসকৃচ্ছ,_নিশ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট একটি গুরুতর লক্ষণ * ইহা রোগের 
অতি প্রথম অবস্থাতেই টের পাওয়া যায়; সুচতুর চিকিৎসক জর সহ 
নিশ্বাসপ্রশ্ববসে কষ্ট দেখিয়াই, কালবিলম্ব না করিয়া বক্ষঃ-পরীক্ষা করিয়। 
দেখিবেন? নিশ্বাসপ্রশ্থাস ঘন ঘন, অগভীর ও অপূর্ণ; এততসহ কথ। বলাতে 
কষ্ট ও নাসিকার পক্ষদ্বয়ের উঠাপড়া লক্ষিত হয়। নাড়ীর গতির সহিত, 
নিশ্বাসপ্রশ্বাসের আর সমতা থাকে না; মিনিটে শ্বাসপ্রশ্থাস ৩০1৬০।৮০ পর্যান্ত 


হইত্তে দেখা যাঁর। শ্বাসরুচ্ছ হেতু, রোগী অনেক সময় শয়ন করিতে না 
পারিয়া, সোজা ভাবে বসিয়। থাকে । 


কাশি-কাশি ০০গু্ প্রায় এতৎ সঙ্গে সঙ্গে উপস্থিত হয়; কাশি 

ক্তত' ভয়ানক 567105 হয় না বটে, কিন্তু উহা? 51১০7 খর্ব, থকৃ থকে 

চ201708) কাশির উদ্বেগ 2:01. সময়ে উঠিয়। বসা 090৫1 ঘট কঠিন । 
[ ৩১ ] 








৪৮২, | চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪ খণ্ড 


নিট রিনিযি রনির 98755588228 8 0558828 
গভীর নিশ্বাস গ্রহণে, কাশির উদ্বেগ আক্ষেপ সহ আ'রস্ত হয়, তাহা দমন 
করিয়া চাপিয়া রাখ! কঠিন। শীপ্রই কাশি সহ গ্নেম্া উঠিতে থাকে । 
উদগীর্ণ শ্রেম্ব! (02০০০:৪৮০০ গয্পের) £কি প্রকার হয় এখন, 
তাহাই দেখা যাউক ; উহা! প্রায়ই ফেনিল হয়; বসা গাঢ় এবং আঠাপানা 
হয়; শ্নেশ্মীর বর্ণ [09 অর্থাৎ লৌহোথিত মরিচার ন্যায় লালপান। (পাটফিলে 
বর্ণ) অথব। নানাবিধ প্রকারের লালবর্ণ দেখা যায়; ক্লৌগের উপশম সহ 
এই বর্ণ পরিবর্তিত হইয়া, হলুদ্পানা হয় এবং ক্রমে সাধারণ গয়েরের ন্যায় 
বর্ণহীন হয়। প্রশ্বাস পরিত্যক্ত-বাঘু প্রায় শীতল বোধ হয়। 
বিশেষ দ্রষ্টব্য ৫-_এই স্থলে পার্খববেদনা, শ্বাসকুচ্ছ, এবং কাশি এই 


তিনটি লক্ষণের বিষয় বধিত হইল । পার্খববেদনা অনেক রোগীতে থাকে না, বা 
সামান্য থাকে (গুপ্ত নিউমোনিধ়াতে )। অনেক সময় গয়েরের বর্ণ স্বাভাবিক 
্রষ্কাইটিসের বর্ণের ন্যায় হয়, অথবা অনেক সময় শুক পক্ক কুলের ( বড়ই ) বর্ণ- 
বৎ দেখায় ; কোন সময় গয়েরে পিত্তের নানাবিধ বর্ণ দেখা যায়। (গয়ের বা 
“কাশ” শব্দ-শ্বাসযন্ত্রীদি।নিঃহত শ্লেক্মা বুঝিবে )। 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! গয়ের পরীক্ষা করিলে, তন্মধ্যে “ডিপ্লোককাস্‌ নিউ- 
মোনিই 7010152০০০৪ [02100801012 নামক অণুদেহীচয়, এপিৰিলিয়াম্‌, 
রক্তকণা, নবকোধাণুচয়, বর্ণকণাচয়, চর্বির কণা, পঁঁষকণ! ইত্যাদি শ্েস্মা সহ 
মিশ্রিত দেখা যায়। রাসায়নিক 01752010০81 পরীক্ষায়, গয়ের মধ্যে মিউসিন্‌, 
ষ্যাল্বুমেন্ঃ শর্করা, লবণ, এক প্রকার অল্প ৪০10 ইত্যাদি পাওয়। যায়। 
(২)সার্ববাঙ্গিক লক্ষণচয় *_মধ্যে জর এবংছুর্বলতা ও শয্যাগত অব- 
স্থাই প্রধান । জ্বর- জ্বরের উত্তাপ ১*২* হইতে ১০৫" ডিগ্রী পর্য্যন্ত দেখা যায়; 
কখন কখন ১০৭১০৯* পর্য্যস্ত হইয়া থাকেঃএতাদৃশ স্থলে রোগীর জীবন সম্কটা- 
পন্ন। কোন কোন রোগীতে রেমিটেপ্ট ভাবে জর দিবারাত্র ভোগ করে; কোনু 
কোন রোগীতে প্রাতে সম্পূর্ণ বিজ্বর হয় এবং মধ্যাহ্নকাল হইতে জর 
আরম্ভ হয়। এতৎসহ প্রায়ই ঘর্ম দেখা যায় না, চর্খ শুষ্ক থাকে, গাত্রদাহ হয়। 
অনেক সময় জরের তৃতীয় বা চতুর্ধ দিনে ওষ্ঠে জরঠ.ট দেখা যাঁয়। 
নাঁড়ী £- নাড়ী দ্রুত হয়; এই দ্রুততা নিউমোনিয়ার বিস্তৃতি অনুসারে 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিউমোনিয়ার লক্ষণচয়। ৪৩ 





অল্প বা অধিক হয়। সাধারণতঃ ইহার সংখ্যা মিনিটে ৯* হইতে ১২০ পর্যন্ত 
হইয়া থাকে । নাড়ী প্রথমতঃ পুর্ণ, সবল এবং অচাপ্য থাকে । পরে ইহা! দুর্বল 
ক্ষুদ্র, এবং চাপ্য হইয়া পড়ে ; কখন কখন অপম এবং পর্য্যায়যুক্ত দৃষ্ট হয়। 

" শ্বীস-প্রশ্থাস £___পৃর্লেই বল! হইয়াছে যে, শ্বাসপ্রশ্বাস মিনিটে ৩০ 
৬০ ব৮০ পর্ধ্যস্ত হইয়া থাকে । সুতরাং নাড়ী সহ শ্বাসপ্রশ্বাসের যে সমান্তরপাত 
'আছে, তাহা আর থাকে না। শ্বাভাবিক অবস্থায়, উহাদের সমান্ুপাত 
৩ 88 ১ কিন্ব। ৪ ৪ ১থাকে ; কিন্তু এই রোগে ২ 8ঃ বা ১২ ৪৫ ১ হইয়া পড়ে। 

ভুর্ব্বলত। £__রোগী নিতান্ত শয্যাশায়ী হইয়া পড়ে) প্রায়ই চিৎ হইয়া 
শুইয়া থাকে ? উঠির! বসিতে পারে না। 

পরিপাক-যন্ত্রগত লক্ষণ £_জিহ্বা+ প্রথমতঃ কোমল ও ষজল থাকে; 
পরে জিহ্বা শুষ্ক ও ওঠ ফাট। ফাট। হয়। কোন কোন রোগীতে বমন, উদর1- 
ময়) যকৃতের বিবৃদ্ধি এবং কামল [ন্যাঁবা] ইত্যাদি ছুলক্ষণ দেখা দেয়। 

মস্তিক-গত লক্ষণ ₹__ প্রথমতঃ যাথাবেদনা,অনিদ্রা অস্থিরতা! থাকে । 
পরে ডিলিরিয়াম্‌, সামান্য ভাবে রাত্রিতে দেখা যায়। নিউমোনিয়া! সহ দন্তর- 
মত ডিলিরিয়াম্‌ অতি শক্কাজ্ঞাপক; পাবনা সাতবাড়িয়ানিবাপী ৮দিগন্থর 
সাহার স্ত্রীর নিউমোনিয়া সহ ডিলিরিয়াম্‌ হইয়! মৃত্যু হয়। 

মূত্র £-_বর্ণ গাঢ় হয়। ইহাতে লবণের ভাগ অতি অল্প হইয় যায় কিন্বা 
কিছুই থাকে নাঃ কদাচিৎ সামান্য ফ্যাল্বুষেন্‌ দেখা যায়। 

লক্ষণ £-_-কৌন কোন রোগীতে জীবনী-শক্তির অতীব 


হীনতা লক্ষিত হয় । এই অবস্থায় জিহ্ব। শুষ্ক ও কটাবর্ণ হইতে থাকে , দস্তে 
সর্ডস্‌ পড়ে ; ডিলিরিয়াম্‌, তন্দ্রা, কোমা; কন্ভাল্শন্‌, হস্তাদি কম্পন, এই সমস্ত 
টাইফয়েড লক্ষণ দেখ! দেয়। বৃ, দুর্বল, অত্যন্ত মাতাল এবং প্রাচীন 
অন্য কোন পীড়ীগ্রস্তদিগের নিউমোনিয়া হইলে, অনেক সময় টাইফয়েড, 
অধস্থা হইতে দেখা যায়। পঁষ জন্মিলে শীত ও কল্প সহ গর হয়) স্ফোটক 
ফাটিয়া পয নির্গত হইতে পারে। 

হৃতপিগুগত লক্ষণ £_ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াহীনতা হেতু মুখমগ্ল নীল- 
বর্ণ হইতে পারে, ইহার দক্ষিণ কোটর প্রসারিত হইতে পারে ; পাল্মোনেরি 
স্বধ্যে কোয়েগুলা [রক্তের ঢেলা বা চাপ ০০৪৪০৫% ] জন্মিতে পারে। 


৪৮৪, চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্র 


বক্ষঃ-পরীক্ষাগত লক্ষণচয় :--ডাক্তার ষ্টোক্সের অবস্থা £__ইহাতে 
ফুদ্ফুসের ধমনীনিচয় মধ্যে রক্তবর্ণ হয়। নিশ্বাসপ্রশ্বাসের স্বাভাবিক শবের 
কর্কশতা ভিন্ন অন্য লক্ষণ টের পাওয়। যায় না । 
১। এন্গমেপ্ট স্রেজ৯] ঘন ঘন নিশ্াসপর্াস সর্ব 
প্রথমেই লক্ষিত হয়। (২) বক্ষঃ-সঞ্চাসনের অনেক হাঁনতা দৃষ্ট হয়; কারণ 
প্লরিসির বেদন! হেতু, পুর্ণমাত্রায় বক্ষঃসধালনে কষ্টবোধ হয়। (৩) তোকাল্‌ 
ফ্রেমিটাস্‌ [বাকৃজনিত অন্থকম্পন] বৃদ্ধি পায়। (৪) পার্কাশনে প্রায় স্বাভা-- 
বিক শব্দ শুন! যায়ঃ তবে কিঞ্চিৎ ডাল. বাঁ নিরেট শব এই অবস্থায় পাওয়। 
যায়। (৫) শ্বাসপ্রশ্বাসের শব্দ ক্ষীণ, দুর্ববল, কখন কখন ব্রস্কিটিক্‌ ভাবের শুনা 
যায়। 0৬) ক্রিপিটেশন্‌, এই অবস্থায় সর্বপ্রধান লক্ষণ। এই লক্ষণ পাইলে 
অন্য সন্দেহ অতি অল্পই থাকে। ( ধনং ও *নং চিত্র দেখ )। 
রেড -হিপাটিজেশন্‌__এই অবস্থার এবং গ্রে-হিপার্টিজেশনের লক্ষণ- 
চয় প্রায় সমতুল্য। (১) পীড়িত পার্টি একটু স্ফীত বোধ হয়। (২) 
। বক্ষঃসঞ্চালন ভালরূপ হয় না। (৩) তোকাল্‌ ফ্রেমিটাস্‌ অধিকতর পরিষ্কার 
শুনা যায়। (৪) পারকাশন্‌ শব্দ আধকতর ডাল্‌ থা নিরেট বোধ হয়। (৫) 
স্বাসপ্রশ্বাসের শব্দ টিউবুলার : বা ব্রক্কিয়েল্‌ ব্রিদিং ইহ। নলের ভিতর ফুৎকার 
শব্বং | (৬) ক্রিপিটেশন্‌ এই অবস্থায় অনেক স্থানে পাওয়া যায়। (৭) 
তোকান্‌ রেজোনেন্স্‌ অধিকতর উচ্চ তাবে শুন। যায়। (৮) ভোকাল্‌ 
ফে.মিটাস্‌ তীক্ষতাবে উপলব্ধ হয় । শেষোক্ত চারিটি লক্ষণ এই রোগের প্রধান 
পরিচায়ক । (৭নং চিত্র দেখ)। 
৩। গ্রে-হিপাটিজেশনের লক্ষণ_রেড-হিপাটিজেশনের প্রায় 
: সমতুল্য। ইহাতে “টিউবুলার্‌ বা ব্রহ্থিয়েল্‌ ব্রিদিং” পরিষ্কার ভাবে শুনা যায়), 
কিন্তু ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া যায় নী । (৭নং চিত্র দেখ)। 
৪ | রেজৌলিউশন্‌ অবস্থা__ইহা রোগের উপশম অবস্থা । ইহাতে 


'যরৃতাতৃত ফুস্ফুসের অন্গকোটরনিচয়ের অত্যন্তরস্থ জমাট অপশ্রীব তরল অবস্থা” 
পন্ন হয়; তখন “রিডাকৃস ক্রিপিটেশস্‌” শ্রুত হওয়া যায়; ইহা! শুভ লক্ষণ। 











চি, বি, ৪র্থ খণ্ড? নিউমোনিয়ার পরিণিত। ৪৮৫ 


[ঘ, ৪, সৌভাগ্যযুক্ত রোগীর ১ম কিবা ২য় অবস্থা হইতেই রেজোলিউশন্‌ 
আরম হইতে পারে। এই অবস্থা! হইলে পীড়। আরোগ্য হইতেছে বুঝায়। 

, রোগের পরিণতি-_রোগীর অবস্থা অতি খারাপ যাইতেছে, এমন 
সময় হঠাৎ লক্ষণ তাল বোধ হইল ; অনেক রোগীতেই এ প্রকার দেখা যায়। 
৬ষ্ঠ, ধম কিন্বা ৮ম দিনে, অনেক রোগীতে শরীরের উত্তাপ, নাড়ীর ও নিশ্বাস- 
প্রশ্বাসের গতি ১২ হইতে ১৮ ঘণ্টা মধ্যে, প্রায় স্বাভাবিক অবস্থায় আসিয়া 
পড়ে, জিহ্ব! সিক্ত হয় ; রোগী নিঞজের অবস্থা ভাল বোধ করে; এতৎসহ 
বহুল ঘর্ম দেখ! দেয়; কোন কোন রোগীতে উদরাময় আরম্ভ হয়; কাহার 
বা নাসিক? দিয়া রক্তত্রাব হয়। এই প্রকার ত্বরিত গতিতে রোগের 
উপশমকে ক্রাইপিস্‌ ০:55 বলে। প্রায় অর্ধেক রোগীতে, জর 
ধীরগতিতে পরিত্যাগ পায়। তাহাকে লাঁইনসিস্‌ 155 বলে। রোগের 
উপশম সহ, নাড়ী ও নিশ্বাসপ্রশ্থাসের সমান্ুপাত স্বাভাবিক হইয়া উঠে; 
তখন উচ্চৈঃ শব্দে “রিডাক্স-ক্রিপিটেশন্‌” শুনিতে পাওয়া! যায়; গয়ের অর্থাৎ 
্লেম্সার বর্ণ পরিবর্তিত হইয়া, পীতাত বা হরিতাভ কিম্বা প.যবৎ অবস্থায় পরি- 
এত হয়; গ্লেম্তে তত আঠা থাকে না । ক্রাইসিস্‌ অধিকাংশ রোগীতে ৭৮ 
১1১২১৪1১৫২১ কিন্বা, ইহাদের দ্বিগুণ বা ব্রিগুণ দিনে হইতে দেখা যায়। 

রাক্রমণ £-_কোন কোন রোগীতে দ্রেখা যায়। কোন কোন রোগীর 
ফুস্ফুসে গ্যাংগ্রিন্‌ বা স্ফোটক জন্মে। কোন কোন রোগীতে প্রদাহজনিত 
অপত্রাব (1:90900) ) শোধিত হয় না এবং কালে উহ যক্মারোগে পরিণত 
হয়) এবং সঙ্গে সঙ্গে জর প্রায় প্রত্যহ হইতে থাকে । 
প্রাই ক্রাইসিস্‌ অবস্থায়, কোল্যাগ্ম সহ হিমাঙ্গ ও ঘর্ঘ হইয় মৃত্যু ঘটিয়া 
থাকে। হৃৎপিণ্ডের অবসন্নাবস্থা, দম বন্ধ, ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে ইডিম1 ইত্যাদি হইয়া 
সৃত্যু ঘটে । মৃত্যুর পূর্বেঃস্বাসপ্রশ্বাস অতি ঘন ঘন বহিতে থাকে এবং তয়ানক 
ভাব বহু ঘর্শ দেখা দেয় ঃ ক্রমে রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে। ২1৩৫ হইতে 

১০ দ্বিন মধ্যে এবং অষ্টমী, একাদশী, ত্রয়োদশী, চতুর্দশী, পু্িমা, অমাবস্ত। 

ইত্যাদি তিথিতে মৃত্যুসংখ্যা অধিকতর দেখা যায়। 
ভাবীফল-_শতকরা ১৮ টির মাত্র মৃত্যু দেখা যায়। অনেক রোগী 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আরোগ্য লাত করে; মাতাল ও দরিদ্রদিগের 


৪৮৬ চিকিগুসা-বিধান। [চি, বি, ৪থ খণ্ড 


৬ 





মধ্যে মৃত্যুর সংখ্যা অধিক | রোগের প্রথমে সামান্ত ডিলিরিয়াম্‌; অথবা অতীব 
ভয়ানক ডিলিরিয়াম্‌; অবসন্ন ও ক্ষীণ নাড়ী, মুখাদি নীলবর্ণ; ত্বরিতে সমস্ত 
ফুস্ফুস্‌ বা উভয় দিকের ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত (বল্‌ নিউমোনিয়া! )7 ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
ইডিমা৷ বা শোথ ইত্যাদি হেতু রোগীর মৃত্যু ঘটে । ফুস্রুদ্‌ মধ্যে গ্যাংগ্রিনঃ 
স্ফোটক ইত্যাদি হওয়া অশ্তত লক্ষণ । 
উপসর্গ-গীড়া__গুরিসি, পেরি-কার্ডাইটিস্‌, হ্যাবা অর্থাৎ ]80170106 
জন্ডিগ্‌, প্যারোটাইটিস্‌ ইত্যাদি এই রোগ সহ দেখা যায়। অধিকাংশ স্থলেই 
প্লুরিসি বর্তমান থাকে । 
প্য।থলজী-_ইহ। বিশেষ কোন বিষজনিত রোগ। ইহা স্থানীয় রোগ 
নহে। অনেকে ইহাকে লিউমোনিয়া-জর বলিয়! উল্লেখ করেন। ইহা এপি- 
ডেমিক তাবে বছুলোক এবং এক পরিবার মধ্যে বহু ব্যক্তিকে আক্রমণ করিয়। 
থাকে । নিউমোনিয়া রোগে ডিপ্লোকক্কাস্‌ নিউমোৌনিই 70191909003 
[0510070719১ নামক অগুদেহীচয় ফুস্ফুস্‌ ও প্লেম্সা মধ্যে দেখা যায় ; এই 
জাতীয় অথুদেহীই আধুনিক মতে এই রোগের কারণ বলিয়া গণ্য । 
কি প্রকারে ক্রিপিটেশনের উৎপত্তি হুয়_কেহ কেহ বলেন ফুস্‌- 
ফুসের অন্থকোটরচয়ের মধ্যস্থ এগ জুডেশনের অভ্যন্তর দিয়া, নিশ্বাস বায়ুর গতি 
দ্বারা এই ক্রিপিটেশন্‌ শব্ধ হইয়া থাকে । অপর কেহ কেহ বলেন যে, নিশ্বাস 
বাছু প্রবেশ ছ্বার৷ প্রদাহান্বিত ফুস্ফুসের অন্থুকোটরচয়ের প্রাচীর পৃথক হইবার 
সময় এই শব্দ হয়। ৃ 
রোগ-নির্ণয- রোগের প্রথমাবস্থায়, কম্প ও গাত্রে অতীক উত্তাপ 
হইলে, ইহাকে টাইফয়েড. জর,বসন্ত ইত্যাদি হইতে পৃথক করা যায়। এতংসহ 
পার্খববেদন! এবং ইঞ্টক-বর্ণবৎ শ্লেম্সা ও ্্লেম্সা মধ্যে ডিপ্লোককাস্‌ নামক 
অণুদেহীচয়.থাঁকিলে, আর ইহার সহ অন্য রোগের ভ্রম অসম্ভব । 
পার্কাশনে ডাল শব্দ পাইলে নিউমোনিয়া সঞ্চিত জলযুক্ত প্লুরিসি বা 
হাইড্র-নিউমোথোরাক্স এই তিনটি রোগের একটি হইয়াছে জানিবে। তবে 
যদ্ধি দেখ যে, এতৎসহ নিশ্বীস-গ্রহণে ক্রিপিটেশন্, কথা বলিতে অধিকতর 
তোকাল্‌ রেজোনেন্স এবং ফেমিটাস্‌ প্রায়ই শ্বাসপ্রশ্বাসে টিউবুগার-ব্রিদিং 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] লবিউলার বা ব্রষ্কে-নিউমোনিয়া | , ৪৮৭: 


পাওয়া যায়, তবে তাহা নিউমোনিয়। রোগ জানিবে। শেষোজজ রোগীদয়ে 
এই চারিটি লক্ষণ অতি হীন ভাবে পাওয়। যায়, কিন্বা একেবারেই পাওয়া 
যায় না । 
তরুণ ক্ষযকাশি 4০৪০ 2),৮1015ও সহ নিউমোনিয়ার ভ্রম হইলেঅণু- 
বীক্ষণ যন্ত্র ঘার। অতি সহজে মীমাংসা হইয়া যায়, কারণ প্রথমোক্ত পীড়ায় উদ্‌- 
গত-শ্নেম্। অর্থাৎ গয়েরে ব্যাসিলাই ব্যাসিলাই টিউবারকিউলোসিস্”প পাইবে এবং নিউমো-। 
নিয়া রোগের উগগত-শ্নেশ্মাতে ডিপ্লোব ডিপ্লোককাস্‌ নামক কাস নামক অগুদেহী অবস্ত থাকিবে 


সি 


ঘ। ব্রন্কো-নিউমোনিয়া বা লবিউলার্‌ নিউমোনিয়া । 
[.080]7.4৫ 0. 8801০ল০-৮ব70110বাঞ, 
সমসংজ্ঞ! £__ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়া ; ভিসিমিনেটেভ, 101539201- 
[19090 বা বিচ্ছিন্র-নিউমোনিয়] । 
রেমু-পরিচয় £- পূর্ব বর্ণিত লোবার নিউমোনিয়ার স্তায়,এই পীড়া 
ফুসফুসের 'অন্ুকোটরনিচয় হইতে আরস্ত হয় না পূর্বে ব্রঙ্কাইটিস্‌ হইয়া সেই 
প্রদাহ ফুস্ফুসের একটি লবিউল্‌ অর্থাৎ গুচ্ছ কিম্বা! বনু খুচ্ছস্থ অন্থুকোটরচয় 
মধ্যে প্রবেশ করিয়া এই জাতীয় নিউমোনিয়। হয়। সুতরাং এই ক্ষণ 
তাবিয়া দেখ, এই নিউমোনিয়া! ফুদ্ফুসের এক, ছুই বা বনু স্থানে পৃথক্‌ 
পৃথক্‌ ভাবে পাইবে ; সেই জন্য ইহার একটি নাম বিচ্ছিন্ননিউমো নিউমোনিয়া” । 
ইহা একটি মটর প্রমাণ স্থান কিছ মুদ্রা প্রমাণ বা তাহা হইতে প্রশস্ত- 
তরু, স্থান অধিকার করিয়া জন্মে। একটি প্রদাহা্িত ব্রক্ষিয়েল্‌ টিউবের 
অধীন ফুস্ফুসের যে যে অন্ুকোটরচয় মধ্যে প্রদাহ প্রবেশ করে, তাহাতেই 
নিউমোনিয়া দেখিবে। মূল কথা ব্রদ্কাইটিস্‌ হইতে যে নিউমোনিয়। জন্মে, 
তাহাই এত্রঙ্কো-নিউমোনিয়া” ; এই কথাটি পরিষ্কার ভাবে বুৰিয়া, ইহাকে 
ুর্বববর্ণিত «লোবার্‌ নিউমোনিয়া” হইতে সম্পূর্ণ পৃথক্‌ জানিবে। 
(একটি বৃক্ষের ডালে প্রদাহ হইয়া, সেই প্রদ্ধাহ তাহার অধীন পত্রনিচয় 
মধ্যে প্রবেশ করিলে তাহা এই ব্রক্কো-নিউমোনিয়ার সহ তুলিত হইতে পারে)।, 
বৃদ্ধ এবং শিশু, উভয়ের মধ্যে এই পীড়া অধিকতর দেখা যায়। ব্রষ্কাইটিম্‌, 


৪৮৮ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


সহ অধিক দিনের জরে, হঠাৎ অনেক সময় এই পীড়া হইতে দেখিয়াছি; 
সুতরাং ব্রক্কাইটিস্‌ সহ জ্বর অধিক দিন থাকিলে,চিকিৎসক সর্বদা! বক্ষঃ পরীক্ষা 
করিয়া দেখিবেন যে, কোন প্রকার নিউমোনিয়া হইয়াছে কিনা? হাষ্‌, 
ডিপ থিরিয়া, হপিং কাশি, ইন্ক্র,য়েঞ্জা, রেমিটেপ্ট, জর, টাইফয়েড, জর, বসন্ত 
ইত্যাদি সহ এই পীড়া উপস্থিত হইতে পারে । বহির্দেশ হইতে কোন পদার্থ 
ব৷ বাম্পাদি বক্ষে প্রবেশ করিয়াও এই পীড়া জন্মিতে পারে। 

এই জাতীয় নিউমোনিয়া চিনিয়া উঠা অতি দুরূহ; অতি অবস্থান 
ব্যাপী হইলে প্রায়ই ধর! যায় না, অপেক্ষাকৃত অধিকতর স্থান ব্যাপী হইলে 
“ক্রিপিটেশন্‌” এবং “ডাল্‌” শব্দ পার্কাশন্‌ দ্বারা টের পাইবে । কোন ব্যক্তির 
জর ও ব্রস্কাইটিস্‌ আছে, হঠাৎ তাহার জরের আধিক্য হইলে, এই রোগ 
সম্বন্ধে একটি সন্দেহের কারণ বলিয়া জানিবে। 

রোগ-নির্ণয-__ব্রক্কো-নিউমোনিয়। সহ ক্রুপাস্ননিউমোনিয়া, ক্যাপি- 

লারী ব্রক্কাইটিস্*্তরুণ হক্াকাশির ভ্রম হইতে পারে । “ক্রুপাঁস্-নিউমোনি- 
যাতে”-_আরমাবস্থায় প্রথর শীত হইয়৷ জ্বর হয়,তৎসহ পার্খ-বেদন। থাকে ; 
ইহার গয়ের মধ্যে “ডিপ্লোককস্” নামক অথুদেহীচয় পাওয়া যায়। কিন্ত 
ব্রষ্কো-নিউমোনিতে এত শীত বা এত অধিক জর হয় না, এবং ইহাতে পার্খ 
বেদনা থাকে না; ইহার গয়ের মধ্যে কেবল মাত্র পৃ'যযুক্ত মিউকাস্‌ 
পাওয়া যায়। “ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস্‌”রোগে সমস্ত বক্ষেই রানৃস্‌ 75159 
পাইবে, কিন্তু ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়াতে সীমাবদ্ধ ভাবে, এক স্থানে ব1 বহু স্থানে 
রাল্‌স্‌ বা ক্রিপিটেশন্‌ পাইবে । “তরুণ যক্গমাকাশির” 4০০০ 10001735 
রোগের গয়ের পরীক্ষা! করিলে, তন্মধো ব্াযাসিলাস্‌ এবং ইলাষ্টিক্‌ স্ত্রবৎ 
পদার্থ নিচয় পাইবে, কিন্তু ব্রক্কো-নিউমোনিয়ার গয়ের মধ্যে কেবল মাত্র 
পু'বযুক্ত মিউকাস্‌ পাওয়। যায় (01. 08309 )। 


গ। “হাইপোষ্ট্যাটিক নিউমোনিয়া” ঘ্0057415 


চাবা081014- দুষিত লো-রেমিটেন্ট, জর, টাইফয়েড. জর ইত্যাদি 
জীবনী-শক্তির নিস্তেজতা-উৎপাদক পীড়ার শেষাবস্থায়ঃ রক্তের গতি মন্দীভূত 
হয়; তাহাতে রোগী যে দিকে শয়ন করে, সেই দিকস্থ যন্ত্রনিচয় বিশেষতঃ, 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] হাইপোষ্ট্যাটিক নিউমোনিয়া । ৪৮৯ 








ফুস্ফুদ্‌যন্ত্রটির সেই দিক মধ্যে কন্জেচশন্‌ জন্মে) (ছুই দিকের ফুদ্ফুসেরই 
পশ্চাৎ ও নিয়দেশে এই কন্জেচ শন্‌ অধিক দেখা যায়); ইহাকেই “হাই- 
পোষ্ট্যাটিক্‌ কন্জেচশন্‌ বলে। এই কন্জেচশন্‌ হইতে যে নিউমোনিয়া! জন্মে, 

 তাহাকেই হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ নিউমোনিয়! বলে । আমাঁদের নিরাবিল পটীর 
কুলীন হরিশপুরের শিবচর ণ খা! মহাশয়ের পু্রের এই রোগে মৃত্যু হয়। 
রেমিটেন্ট আদি দুষিত জরে, ফুস্ফ,সে এতাদৃশ কন্জেচশন্‌ হইয়াছে কিনা 
সে বিষয়ে স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক সর্বদা দৃষ্টি রাখবেন; অনেক সময় এতাদৃশ 
অনেক রোগী কাশি দ্বারা কিন্বা অন্য কৌন ভাবে, বক্ষোমধ্যে যে কোন 
অস্থুখ হইয়াছে তাহা অণুযাত্রও প্রকাশ করে নাঃ কখন কখন এই রোগ সহ 
কাশি হয় বটে, কিন্ত অনেক সময় কিছুমাত্র কাশি হয় না। এই জাতীয় নিউ- 
মোনিয়া অতি বিশ্বাসঘাতক | বিচক্ষণ চিকিৎসক ন। হইলে রোগ ধর] কঠিন। 
উক্ত খা মহাশয়ের পুত্রের, মৃত্যুর ছুই দিবস পুর্ব্বে, এই রোগ ধরা পড়ে। 
ইহাতে ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া যায়ঃ কিন্তু পার্কাশন্‌ শব্দ তত অধিক “ডাল্‌" 
অর্থাৎ নিরেট নহে। 

[ঘ. 3, অনেক প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক গ্রন্থকর্তাদিগের পুস্তকে আরও 
কয়েক প্রকার নিউমোনিয়ার নাম দেখা যাঁয় যথা £--(১) “বিলিষাস্‌ নিউ- 
মোনিয়া”- ইহাতে নিউমোনিয়া! সহ যরুতের কন্জেচশন্‌ ও গয়্ের হরিদ্রাবর্ণ 
ইত্যাদি পিত্তজনিত লক্ষণ দেখা যার । (২) “টাইফয়েড, নিউমোশিয়া” 
নিউমোনিয়া! সহ টাইফয়েড, লক্ষণ, নিস্ভতেজক অন্ন অল্প জর,ডিলিরিয়াম্‌ ইত্যাদি 
দেখা যায়। (৩) “মাতালদের নিউমোনিয়া+”_ ইহাতে ডিলিরিয়াম্‌ 
টিখেন্সের ন্যায় উন্মাদ অবস্থা। দেখা যায়। (8) “বার্ধক্যের নিউমোনিয়া” 
-_ ইহাতে বৃদ্ধ বয়সে কাঁশি,বেদন বা অন্য কোন উপসর্গ ন হইয়া,হঠাৎ নিউ- 
মোনিয়া হইতে রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে; এতাদৃশ স্থলে রোগ-নির্ণয় কঠিন। : 
(৫) “শৈর্শবের নিউমোনিয়া” প্রায়ই মেনিঞ্াইটিসের স্তায় কন্ভালৃশন্‌ 
হইয়া নিউমোনিয়া আরম্ভ হয়? স্থৃতরাং এতাদৃশ রোগ-নির্ণয়ে ও চিকিৎসায় 
বিশেষ সাবধানতা সহ কার্ষ্য করা কর্তব্য। 


৪৯০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, পর্ব খণ্ড 





(২) প্রাচীন নিউমোনিয়া ০8.80110 চব৪01014, 

সমসংভ্া-_সিরোসিস্‌ অব. দি লাংস্‌। ইন্টারষ্টিসিয়েল্‌ নিউমোনিয়া । 
ফাইব্রইড. নিউমোনিয়!। 

রোগ-পরিচয়-__পুর্ববর্ণিত নিউযোনিয়া সহ, জবর বহুকাল রী 
হইলে বা ব্রস্কাইটিস্‌, যক্মাকাশি, ব্র্ষি-য়াক্টিসিদ্‌ ব! প্লুবিসি ইত্যাদি গড়া 
বহুদিন থাকিলে এই গীড়া জন্মিতে পারে। ইহাতে অগ্রে লবিউল্দিগের 
চতুর্দিকে, পশ্চাৎ ফুস্ফুসের অন্থকোটরদিগের চতুর্দিকে, সব্রবহ পদার্থ জন্বিয়া 
ফুস্ফুস্‌কে সন্কুচিত করিয়া ফেলে। তাহাতে হৃৎপিও অনেক সময় স্থানচ্যুত 
হয়? বক্ষঃস্থল নিম্ন হইয়া পড়ে । ইহাতে ভাল্‌ শব্দ ও টিউবিউলার্‌ শ্বাসপ্রশ্বাস 
পাইবে। এই পীড়া আরোগ্য হয় ন!। 


সর্বপ্রকার নিউমোনিয়া-চিকিৎসা £__ 


হোমিওপ্যাথি মতে নিউমোনিয়ার চিকিৎসা অতি উৎকৃষ্ট রহিয়াছে । এই 
চিকিৎসায় আমর! বহু রোগী আরোগ্য করিয়াছি। প্রকৃত-ওবধ চিনিয়। 
প্রয়োগ করিতে পাবিলে আশ্চর্য্য ফল দেখিবে। “নিউমোনিয়া মাত্রেই 'ষে 
ব্রাইওনিয়া এবং ফস্ফরাস্‌ ফলপ্রদ” এমন মনে করিয়া হোমিওপ্য।ধিক 
চিকিৎসা করিও না। ফস্ফরাস্‌ ও ব্রাইওনিয়া ইহাতে প্রধান ওষধ সন্দেহ 
নাই। তবে এন্টি-টার্ট, মার্ক-সল্‌, চেলিভোনিয়াম্‌ ইত্যাদি ওষধ যথালক্ষণে 
প্রয়োগ করিতে পারিলে, প্রত্যেককেই অতি প্রধান ওষধ বলিয়৷ জানিবে। 
এতদ্বার। ক্যাপিলা রী ত্রস্কাইটিস্‌ চিকিৎসাঁতেও অনেক ফল পাইবে। ভভুক্তার 
এইঢাঁর 12101797: বলেন যে, ক্রিপিটেশনের অতি প্রারভ্তে একমাত্রা সাল্ফার্‌ 
দিলে অতি আশ্চর্য ফল পাওয় যাঁয়। 
আইওডিয়াম্‌ কিম্বা হাইডেন-আইওডিয়াম্‌-_পীড়ার প্রথমা; 
বস্থায় কার্যকারী । 
ফল্ফরাস্‌__ক্যাপিলারী ব্রশ্কাইটিস্‌ এবং ব্রক্কো-নিউমোনিয়ায় উৎকৃষ্ট। 
ডাক্তার সুচলার, প্রথমাবস্থার জন্য-_ফেরাম্-কস্‌; দ্বিতীয়াবস্থার জন্য-_ 
কেলি-মিউ ; তৃতীয়াবস্থার জন্য-_ক্যান্ক্-সাল্ফ উৎকৃষ্ট কাঁ্যকারী বলেন। 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] সর্বপ্রকার নিউমোনিয়ার চিকিতৎসা। ৪৯১ 


একোন- পাড়ার প্রথমাবস্থা ; জর অত্যন্ত অধিক । চিৎ হইয়া! শয়ন 
করিয়া থাকে । বামদিকে স্থচীবিদ্ধবৎ বেদন। হেতু, দৃক্ষিণপার্থে শয়ন করিতে 
পারে না। গয়ের আঠাপান! হেতু কষ্টে উঠে; উহা দেখিতে ঢেলাপান। 
এবং উহার বর্ণ, শুষ্ক পক কুলের (বড়ই) ন্যায়। হঠাৎ পড়ার বৃদ্ধি। 

আর্ণিকা__অভিঘাতাদি লাগিয়া পীড়া। শুদ্ধ কাশির বেগে সমস্ত 
শরীর ঝাকিতে থাকে। 

আর্স ২__অত্যন্ত ব্যাকুলতা এবং অস্থিরতা সহ ছটফট. করা । অত্যন্ত 
তৃষ্ণা এবং অল্প অল্প জল পানে আশু তৃপ্তি । বক্ষ মধে] তাপ ও জ্বালা । মুখ 
পিংশে। শাখা সমস্ত শীতল। শয্যাশায়ী অবস্থা । অতীব ঘর্ম। সামান্য 
শ্রমেই হাপাইতে থাকে । কর্ণে ভে] ভো।। প্রাণ-নাশক ক্রাইসিসের অবস্থা 
ও কোল্যাপ্স। হাপানির রোগীতে এই পীড়। ৷ হাইপোষ্ট্যাটিক নিউমোনিয়া । 
বৃদ্ধ বয়স। ফুসফুসের গ্যাংগ্রিন্‌ হওয়ার সম্ভাবনা! এবং তৎসহ হরিদ্বর্ণের 
_আতভাযুক্ত গয়ের উঠা । ফুসফুসের শোথ । 

আর্সেনাইট. অব. এঁণ্ট-মনি £-প্ল রো-নিউমোনিয়া, বিশেষতঃ 
বাম দ্বিকে ; দম বন্ধ হইবার ভাব সহ রোগীর অবস্থা আশাশৃন্য | 

এট্টি-টার্ট-_ইহা প্লুরো-নিউমোনিয়ার অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ। 
বক্ষংস্থলে নিতীস্ত ঘড়, ঘড় করা, কিন্তু শ্লেম্বা কিছুই উঠে না; 
অথবা বহু পরিমাণ হ্ষ্নেম্সা উঠে। ফুস্ফুসের শোথ, ফুস্ফুসে প্যারিলিসিস্‌ হই- 
বার তয়। শ্বাসকষ্ট সহ যেন দম বন্ধ প্রায় হয়। প্রুরো-নিউমোনিয়!  পিত্ত- 
প্রণানু অবস্থা সহ নিউমোনিয়া এবং যকৃতের কগ্রেচশন্, হিপাঁটিজেশন্‌ এবং 
গয়ের উঠান কষ্টকর । হিপাটিজেশন্‌ মধ্যে, স্স্ম রাল্স্‌ বা! ক্রিপিটেশন্‌ শুনিতে 
পাওয়া ায়। প্রাতে ও শেষ রাত্রিতে, শ্বাসকষ্ট হেতু বসিয়া থাকে। ব্রচ্থো-. 
নিউমোনিয়।। রেজোলিউশন অবস্থা ; শয্যাশায়ী অবস্থা । পার্থ ব্রাইও- 
নিয়ার স্ায় স্ুচীবিদ্ধবৎ বেদনা প্রথম থাকে; পরে উহ গত হইয়া বক্ষঃস্থলে 
মিউকাস্‌ রাল্স্‌ শুনিতে পাওয়া! যায়। ঘড়, ঘড় শবযুক্ত কাপা-কাশি, তৎসহ 
কপালে ঘন্ম ; হাত গরম ও ঘর্মযুক্ত। বাহু দ্বয় শীতল ঘর্শযুক্ত। শ্বাসপ্রশ্বাদে' 
কষ্ট সহ কাশিতে ইচ্ছা বক্ষঃস্থল কাশিতে পূর্ণ অথচ কিছু উঠে না। চক্ষু লাল; 








৪৯২ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





অর্ধানমীলিত। নাপিক! বন্ধ, প্রসারিত 7)11819 ও কালিবর্ণ সংযুক্ত, যেন 
প্রদ্দীপের শিখার কালী পড়িয়াছে। ই করিয়া থাকা ও মুখের ভিতর গুক্কতা। 
জিহ্বা শুষ্ক ও কটাবর্ণ; অত্যন্ত ভূষ্। অথবা তৃষ্ণার অতাব। উদ্বরাময় অথবা 
উদরাময়-স্বতাব। মাতালদের নিউমোনিয়া। পিস্তপ্রধান ধাতু। ন্যাবা বা 
কামল ; পেট-ফীপা৷ বা বমন, বিবমিষাঁ। টাইফয়েড, অবস্থা । শিশু ও বৃদ্ধের 
শরীরে, স্বাভাবিক অবস্থার বহিভূতি নিউমোনিয়াতে ইহা উৎকৃষ্ট কার্যকারী । 

ব্যাপ টিসিয়া £_রোগী বোধ করে যেন তাহার স্লেম্াগুলি ছিন্ 
বিছিন্ন (টুকৃরা টুকৃরা) হইয়া রহিয়াছে ; তাহা একত্র করিয়া উঠাইতে ইচ্ছা 
ও চেষ্টা। টাইফয়েড অবস্থা । 

বেলেডোঁন] £___মুখ, চোখ লাল, মস্তিষ্কের কঞ্জেচশরন্‌ ও গোলযোগ । 
বায়বীয় লক্ষণচয়, ডিলিরিরামূ, কন্ভাল্শনের সম্ভাবনা । নিভ্রালুতা, 
কিন্তু নিদ্রা যাইতে অসামর্ধ্য। নিদ্রাতে চমৃকিয়া উঠা । শু খুস্ধুসে কাশি, 
রাত্রিতে বৃদ্ধি। বক্ষঃস্থলে বেদনা; শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট। পীড়িত পার্থ শয়নে 
কষ্টের বৃদ্ধি। পীড়ার প্রথম হইতে টাইফয়েড. তাঁবাপন্ন নিউমোনিয়া ; বিছাঁন। 
কোটা, ঃমুখমগ্লে চক্রবৎ লাল বর্ণ, অবিরত ডিলিরিয়াম। ভিলিরিয়াষে 
কাম্ড়ান বা মারিতে যাওয়]। 

বেন্জোযিক্‌-এসিড £_ স্ম্যাস্থেনিক (85035710 শখ্যাশীয়ী অবস্থা- 
পন্ন) নিউমোনিয়া ; কাশিতে সবুজ বর্ণের গয়ের উঠে । ইন্টারমিটেন্ট নাড়ী। 

ব্রোমিয়াম £-__ দক্ষিণ ফুসফুসের নিয় লোব. পীড়াক্রান্ত। প্রাণ তরিয়। 
যেন বাতাস পায় না। শুঙ্ক থুসখুসে কাশি । নিয় লোবের হিপাটিজেশন্‌ 
অর্থাৎ যক্কৃতীভূত অবস্থা! হইলে, ইহা দ্বারা আশ্চর্য্য ফল পাইবে । বকের 
ভিতর শীতল বোধ। দ্িবারাত্র তরল কাশি, কিন্তু কিছুই উঠে না। নিউমো- 
নিয়া হইতে এক্ষিজিমা। নাসিকা দিয় রক্তত্রাব। 

ব্রাইওনিয়। £__প্লরো-নিউমোনিয়ার অতীব উৎকষ্ট উষধ। রোগের 
দ্বিতীয়াবস্থায় ভাল কাধ্য করে। ডাক্তার গুভনো৷ বলেন যে, তৈষজ্য-তত্ব 
মতে এবং রোগি-তত্ব দর্শনে, ব্রাইওনিয়াকে নিউমোনিয়া-চিকিৎসায় প্রধান 
"স্থান দেওয়া যাইতে পারে। একোনাইটের পর ইহা অতীব কার্যকারী, বিশে- 
যতঃ জরের উগ্রতা কম পড়িলে ও কিছু ঘর্ম দেখা দিলে। নিশ্বাস অপেক্ষা 


চি, বি, ৪থখও] সর্বপ্রকার নিউমোনিয়ার চিকিৎসা । ৪৯৩ 








প্রশ্বাস খর্বতর | চুপ করিম্না পড়িয়া থাকিতে চায়। সামান্য একটু নড়া ড়া 
করিলেই কষ্টের বৃদ্ধি। উঠাইয়া বসাইলে যৃচ্ছণ হয়। মৃদু ভিলিরিয়ামে 
প্রাত্যহিক কার্য্যের কথা বলে? অথবা বাটী যাইতে চায়। অত্যান্ত তৃষ্ণা; বনু 
পরিমাণ জল পানেচ্ছা। অল্প খাইতে ইচ্ছা; ভৃষ্তার অভাব অথব। সামান্য 
তঞ্চা, কিন্তু মুখের ভিতর সর্ববদ! শুক্কত1। গভীর ভাবে নিশ্বাপ লইতে চেষ্টা । 
বেদনাযুক্ত পার্খে শয়ন করিলে তাল বোধ হয়। ( কদাচিৎ কষ্টের বৃদ্ধি হয় )। 
ললাটে স্কুল 190] বেদনা । গয়ের জেলির ন্যায় এবং ঢেলাপা না, আঠাযুক্ত, 
অথবা পীতবর্ণ বা ইঞ্টক-বর্ণবৎ। প্ররো-নিউমোনিয়া, ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া । 
শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট সহ ব্যাকুলতা। ষ্টার্ণাম উপরি চাঁপবোধ। উদ্রভাগের 
দ্বার! নিশ্বাস প্রশ্বাসের সঞ্চালনকার্য্য নির্বাহ হয়। জিহ্বা সমল । কোষ্ঠবদ্ধত1। 
কাশিতে বুকে লাগে, তজ্জন্ত বুক চাঁপিয়া ধরে। টব. 73. এতন্বারা অনেক 
বিলিয়াস্‌ নিউমোনিয়৷ আরোগ্য লাত করিয়াছে। 

ক্যানাবিস্-স্তাটাইভ। £__শিশুদের নিউমোনিয়া, তৎসহ অত্যধিক 
জর এবং ডিলিরিয়াম্‌ হইয়া, রোগ যেন মেনিঞ্জাইটিদ্‌ সদূশ দেখায় । ফুস্ফুসের 
শীর্ষভাগে পীড়া সামাবদ্ধ। প্রায়ই ইহ। রোগের তৃতীয়াবস্থায় (রেজোলি- 
উশন্‌ ও শোষণ-অবস্থায) অতীব কার্ধ্যকারী; ইহাতে পীড়া ফুসফুসের নিয়ভাগে 
দুষ্ট” এতৎসহ সবুজপান। গয়ের উঠা, জ্বর ও ডিলিরিয়াম্‌; সবুজবর্ণের বমন। পুন 
পুনঃ শুষ্ক কাশি। এতৎসহ হৃৎপিণ্ডের ও বৃহৎ রক্তবহ। নাড়ী সমস্তের পীড়া । 

ক্যাল্কৃ-কার্র্ব £-_গ্রেহিপাটিজেশন্ঃঅবস্থাতে বে গরের উঠে তাহ! 
জলে “ফেলিলে ডোবে, কিন্তু তাহার পশ্চাদূভাগে একটী যেন লেজের মত 
বাহির হয়। মস্তকে ঘর্্ম। 

ক্যাপ্সিকাম্‌ £_কাশির উদ্বেগে রাত্রিতে নিদ্রা হয় না। কাশিবার 
সময় ফুস্ফুস্‌ হইতে যে বায়ু নির্গত হয়, তাহাতে নিতান্ত হূর্গন্ধ পাওয়। যাঁয় 
এবং মুখে নিতান্ত বিশ্বাদ লাগে। ৯” শীতল জল পান। এ্শর়ন করিলে । 
প্রো নিউমোনিয়া) এতংসহ মলিন কটাবর্ধের গয়ের ( কিন্তু ইঞ্টক-বর্ণের 


্ে 


নহে)। কাশিবার সময়, কাশির চোটে মস্তক যেন ফাটিরা যায়, বক্ষঃপার্খে 





৪৯৪ চিকিংসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


যেন "ছলবিদ্ধ হয়। মুত্রস্থলীতে ও পৃষ্ঠ দেশে সুচবিদ্ধবৎৎ বেদনা বোধ 
হয়। কর্ণ ও গ্রীবায় ক্ষতবৎ বোধ হয়। 

কার্ধ-ভেজি £__রোগের তৃতীয় ও পু'য জন্মাবস্থায় ; কাশির ফিট 
কিংবা কাশি হয় না। ম্ৃতবৎ মুখস্রী, অর্ধ-নিমীলিত চক্ষু; নাপিকা সঙ্কীর্ণ 
এবং শীতল ; ওঞ্দ্বয় নীলবর্ণ ; হাত পা? ঠাণ্ডা ; শীতল ঘর; পিউপিলে কোন 
সাড়া নাই; কষ্ট অনুভূত হয় নাঃ কান্না নাই। নাড়ী ক্ষুদ্র, দ্রুত, সংখ্যা 
করা যায় না শরীর শীর্ণ; ও চর্ম চক্রবৎ চিহ্ন, হস্ত পদ নীলবর্ণ ও শীতল । 
পেট-ফীপা। নিতান্ত কোল্যাপ্স, অবস্থাপন্ন। ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস; প্রশ্বাস 
বায়ু ঠাওা বক্ষে ঘড় ঘড়ি, মুখ শুষ্ক অথচ তৃষ্ণা নাই। প্রাচীন বয়স। দন. 
ময় উদরাময়। ফুসফুসের প্যারালিসিস.। রোগী সর্বদা বাতাস চায় ও 
পাখা করিতে বলে। কাঁশিতে বক্ষঃস্থলে ঘড়ঘড়ি। গয়ের দুর্গন্ধযুক্ত ও 
রক্তমিশ্রিত। ছুর্গন্ধময় উদরাময় | শরীরের আ্রাবনিচয়ে দুর্গন্ধ । বট, 


গয়ের দুরগন্ধী ও খারাপ থাকিলে ইহা৷ এক উৎকৃষ্ট ওষধ। 
চেলিডোনিয়াঁম্‌ ₹_দক্ষিণদিকের নিউমোনিয়া | পিভাধিক্য। দক্ষিণ 


স্কন্ধে বেদনা) হৃৎপিণ্ডের অনিয়মিত প্যাল্পিটেশন্‌। শিশুদের নিউমোনিয়া 
এবং ক্যাপিলারী-রঙ্কাইটিদ্‌, এতৎসহ যকৃতের কন্জেচ.শন । মুখমণ্ডল 
গভীর লাল। নাঁসিকার পক্ষদ্ধয়ের প্রসারণ ও সন্কোচন (লাইকো, 
এন্টি-টার্ট)$ এই লক্ষণ অবলম্বনে আমর! চেলিডোনিয়াম দিয়। বহু ক্যাপি- 
লারী ব্রস্কাইটিস ও নিউমোনিয়া আরোগ্য করিয়াছি)। এক চরণ শীতল, 
অপবটি উষ্ণ (লাইকো।)। আস্তে আস্তে শান্তভাবে প্রায়ই রাত্রিতে ডিলি- 
রিয়াম্‌, এবং দিবাভাগে জড়ভড়তের ন্যায় অবস্থা । মুখমণ্ডল পাংশুবর্ণ, হঠাৎ 
শাখা সমন্তের অস্থিরতা ; চরণদ্বয় অনৈচ্ছিকরূপে নড়িতে থাকে । হৃৎপিণ্ডের 
প্যাল্পিটেশন্‌। মল উজ্জ্বল হুরিদ্রাবর্ণ। কাশি কষ্টকর। দক্ষিণ ফুসফুস, 
মধ্যে চিড়িকৃমারা বেদনা হইয়া, উহ! দক্ষিণ স্বন্ধে প্রসারিত হয়। ভাক্তার 
হেইল বলেন যে;দক্ষিণদিকের নিউমোনিয়া সহ, হলুদবর্ণের ডায়েরিয়া থাকিলে, 
ইহা উত্কষ্ট ফলপ্রদর। বিলিয়াস নিউমোনিয়া 

চেনৌপোডিয়াম্‌ £_-বিলিয়াস, নিউমোমিয়া, এতৎসহ বহু পরিমাণ 
গয়ের উঠা। দক্ষিণ স্কন্ধে বেদনা। অনবরত গলা! কুট. কুট. করিয়া কাশি। 











চি, বি, ৪র্ধ খণ্ড] সর্বপ্রকার নিউমোনিয়ার চিকিৎসা। ৪৯৫ 


কুপ্রাম্‌ £__বুকের সর্দি এবং অস্ত্র মধ্যে সর্দি লাগিয়া, হঠাৎ শ্বাসকষ্ট 
এত হয় যে, দমবন্ধ হইয়া! যায়। মুখমণ্ডল মেটেবর্ণ? মুখগহ্বরস্থ তালু রক্তবর্ণ। 
ঘন্ম অধিক নহে, তাহাতে টকগন্ধ ও তদ্দারা উপশম বোধ হয় না । উদরাময় ; 
ফুসফুসের প্যারালিসিদ্‌ সম্ভাব্য হইলে ইহা! দ্বারা! অহ্যুতকষ্ট কাধ্য পাইবে । 

» ফেরামূ-মেটা £-_ইতঃপূর্বেব কোন পীড়া ছিল না। ধীরে ধীরে শ্বাস- 
কষ্ট উপস্থিত ॥ মুখমণ্ডল পিংশেবর্ণ ও কোল্যাপ্স, অবস্থা পন্ন ; মৃতবৎ। মুখ- 
গহ্বরের উপরিভাগ (তালু) পিংশেবর্ণ। শরীর ঠাণ্ডাও নহে, অতীব গরমও 
নহে। কটাবর্ণের বান্ধ! মল। বৃদ্ধ বয়সের নিউমোনিয়] । 

ফেরাম্ফস্‌ 2 _কাশিতে পরিষ্কার রক্ত উঠে। শিশুদের নিউমো- 
নিয়ার প্রথম অবস্থা, বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালে ঠাও। লাগিয়! ঘর্থ বন্ধ হেতু পীড়া । 
বয়স্কের নিউমোনিয়া, পীড়ার প্রথমাবস্থায় সামান্য তৃষ্ণা । নাসিক দিয়! 
রক্তআঅব। এক পার্খে পীড়া হইয়া, হঠাৎ অন্য পার্খ আক্রান্ত হয়। দুর্ববলের 
নিউমোনিয়া। সমস্ত শরীর শীতল ও শীতল ঘর্মমাক্ত। 

হিপার-সাল্ক. ১__হতীয় অবস্থায়। গয়ের পৃঘময়। তৃতীয়াবস্থায় 
ইহা উত্কুষ্ট ওষধ (ডাক্তার বেয়ার )। পৃঁষের তৃতীয়াবস্থায়। 

জেল্স্‌ 2__হুঠাৎ ঘর্্ম বন্ধ হইয়! উভয় পার্শের স্ক্যাপুল! অস্থির নিয়- 
ভাগে বেদনা । শীতান্তে গ্রীগ্মের আরম্তকালে পীড়া । ব্রঙ্কো__নিউমোনিয়া , 
দুর্বলাবস্থায়। গলার শুঞ্কত] সহ স্বরভঙ্গ। কাশি, লেরিংস্‌ এবং বক্ষঃস্থল মধ্যে 
জ্বালা বোধ। 

হাইওসায়েমাস্‌ £_ টাইফয়েড, নিউমোনিয়া ; যে লোক 09:50] 
রোগীর গৃহ মধ্যে নাই, সে তাহাকে চক্ষে দেখে । 

কেলি-কা্র্ব £__+রাত্রি ৩টার সময় কাশির বৃদ্ধি। বক্ষের নিয়দিকে 

বেদনা ও তাহাতে “ডান” বা নিরেট শব্দ। নাড়ী ক্ষুদ্র এবং অসম। মুখ 
পিংশেবর্ণ। চর্ম এবং মনু শুষ্। শিশুদের নিউমোনিয়া এবং ক্যাপিলারী ব্রশ্কা- 
ইটিদ্‌। বঙ্ষ-স্থলে বহু স্সেন্মা, উহা! বহু কষ্টে উঠাইতে হয়, এতৎসহ অতীব 
স্বাসকষ্ট। শ্বাস প্রশ্বাসে সাইন্ুই শব্ষ এবং তাহাতে শিশু শুইতে কিংব। কিছু 
পান করিতে অক্ষম। গভীর নিশ্বাস লইতে অক্ষম। দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
চিড়িক্মারা বেদনা । নড়াচড়াতে, বৃদ্ধিযুক্ত। নিউমোনিয়ার শেষাবস্থা, 











৪৯৬ , চিকিতসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বহু পরিমাণ শ্শেম্।-নিঃসরণ ) কাশিতে গলায় ঘড়, ঘড় শব্খ। দক্ষিণ ফুস্কুসের 
হিপাটিজেশন্‌ এবং সেই পার্খে শুইতে অক্ষম । নিদ্রার সময় উপরোষ্ঠে ধর্ম 


বিশেষতঃ, শিশুর ফুন্ফুসের স্ফোট ক। 

কেলি-আইওড. £__হিপাটিজেশন্‌ উভন্ন ফ.স্দসের উর্ধাংশে, 
তৎসহ মস্তিষ্কে কন্জেচশন্‌ ও জলসঞ্চয় ; পিউপিল্‌ প্রসারিত। যুখমগ্ুল উষ্ণ 
ও রক্তবর্ণ। নিম্ন মাট়ী ঝুলিন। পড়ে; কোমা ও শাখা! সমস্তের প্যারালি- 
পিদ্‌। শ্বাসকষ্ট ; বাম ফুপৃদুসে পার্কাশনে ডাল্‌ শব্দ, বেদনা বিশেষতঃ, টিউ- 
বার্ুকিউলার ধাতুগ্রস্তের। থুথুৰ স্যার গয়ের, অথব। বহু পরিমাণ সবুঙ্গবর্ণ 
গয়ের। ্টার্লাম্‌ হইতে পুষ্ঠদেশ পর্য্যন্ত চিড়িক্মার! বেদন। | নড়াচড়াতে বৃন্ধি। 
পেটফাপ। বোধ। প্লরিপি জনিত চিড়িক্মারা বেদনা । প্র,রাতে জলসঞ্চয়। 
কম্প সহ শীতের পর গাঢ় নিদ্রা, জাগরিত কর। কঠিন। চক্ষু রক্তবর্ণ ও মুদ্রিত, 
তৎপহ নাসিক! ডাকা মন্তিক্ষ গরম, জিহ্ব। শুক্ক, অস্ুলির নখচয় নীলবর্ণ। 
নাড়ী অপম ও ইণ্টারমিটেপ্ট । ঠিং হইয়। শুই! থাকে । শাখ। সমপ্ত অবশ, 
উঠাইক্া ছড়িয়। দিলে পড়িয়। যার। প্রশ্নাব কবে নাই বা কোন পানীয় 


খাইতে চায় নাই। 
ল্যাকেসিম্‌ ৫-মতান্ত শ্বাসকুচ্ছ» নিদ্রান্তে এবং অপরাহ্ছে কষ্টের 


বৃদ্ধি। পীঁড়। সর্ধবারন্তে বম পার্খে আরন্ত হয় | মলে দুর্গন্ধ, এমন কি 
বান্ধ! মলেও দুর্গন্ধ । টাইফয়েড অবস্থ।, বিশেষতঃ ফুম্ফুসের স্ষোটক হইলে। 
নিদ্রাবস্থায় কাশি। গয্ষের মধো রক্ত ও পৃ্য থাকে। ঘন্ন অত্যন্ত। বিকারে 
বিড়বিড়, করিয়। বক। ও নানাবিধ বিভীষিক। দেখ।। মুখে এবং গ্পেরে 
গন্ধ, গ্যাংগ্রিন্‌ হইবার সন্দেহ প্রকাশ করে। 

লাঈকে। £___ছুইটী গাল রক্তবর্ণ। ওঠ 'ও জিহ্বা! ক্ষতযুক্ত, রক্তবর্ণ ও 
খশুদ্ধ | নাপিকার পক্ষত্বয় প্রসারিত ও সঙ্কুচিত হইতে থাকে ( চেলিডো, 
এন্টি-টার্ট.); গাত্রে বস্ত্র রাখিতে পারে ন।। বহুল ঘর, অথচ তাহাতে রোগের 
উপশম বোধ হয় ন।। জাগরিত হইলে, অধিকতর খিটখিটে হয়। সহজে মুখ 
পুরিয়৷ গয়ের উঠে, উহা আঠাপান! ইষ্টকহুর্ণ-বর্ণবং | অচিকিৎসিত বা অন্যায় 
'রূপে চিকিৎসিত, নিউমোনিয়ার টাইফয়েড. অবস্থার বিশেষতঃ, ফুস্‌- 
কুদ্‌ মধ্যে পয জন্মিলে ? নিশাঘর্থ। অত্যন্ত হিপাটিজেশন্‌। আগ্রে দক্ষিণ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] নিউমোনিয়া বা ফুস্ফুসের প্রদাহ চিকিৎসা | ৪৯৭ 


পি িরররররাািররাররহররররারাররাারাররাররারারাররারররাাররাররারাডররারারারারারারাররি 
ফুস্ফুস্‌ মধ্যে পাড়া হইয়াঃ উহা! বামদিকের কুস্কুসে প্রসারিত হঃ। এক 


চত্রণ শীতল, অনা চরণ উষ্ণ । গয়ের শ্লেস্মাযুক্ত, পযময় এবং নিশাঘন্্ম থাকিলে 
ইহা অতীব ফলদায়ক ওষধ। 


১নং রোং তং * * * * চৌধুরাণী বালিয়াঘাটা, চুণের যোড়াগদীঃ 
বিধবা, বয়সে প্রবীণ! । ৬ পূজার পূর্বে অর হয় এবং এলোপাথিক চিকিৎস৷ 
চলে ; অবস্ত বড় বড় নামজাদ। ডাক্তার মহাশয়়েরাই দেখিতেছিলেন। ক্রমে 
নিউমোনিয়া। দক্ষিণ ফুস্ফূসে দেখ! দিল, তাহাতে ব্রিষ্টার দিয় ফোস্কা উঠান 
হইল ;জ্বর ১৪1১৫, ডিগ্রী পর্ধ্যস্ত চলিতেছে। প্রাতে জবর ছাড়িয়া! তয়ানক 
কোল্যাপস্‌ অবস্থা উপস্থিত হইত; তাহাতে ঘন ঘন ব্র্যাগ্ডি নামক মগ্য খাইতে 
দিয়া পাল্স্‌ 1১8156 ঠিক রাখিতে চেষ্ট। হইত। পীড়ার ২৪ দ্বিন গত হইলে, 
পুনরায় জন বৃদ্ধি হইল। আমি আহত হইলাম এবং দেখিলাম বামদিকের 
ফুকুপূস্‌ ও প্রদ্দাহ দ্বার! আক্রান্ত হইরাছে। আমি বেল! ১০ টার তম্তাকে এক 
ডোঞ্জ সাল্ফার্‌ ৩-শ শক্তি দিয়। সাপিলাম। সন্ধ্যার সময় যাইয়।.« সা 


অনেক ভাল আছে। কিন্তু এলোপ্যাথ মহাশয়ের! সন্ধ্যার পৃর্ব্বে আসিয়া, 
তাহাদিগকে বুঝাইয়াছিলেন যে, তাহাদের ওষধের গুণেই রোগী এতট। ভাল, 
সুতরাং তাহার! প্রস্তাব করিলেন এইক্ষণ হোমিওপ্যাণি করিও না।, আর ছুই 
দিন অপেক্ষ। কর, রোগিণী অনেক ভাল হইবে। সন্ধ্যার পর আমার যাবার 
কথা! ছিল। আমি ঠিক সময়ে গেলাম । আমাকে দেবিয়া সকলে এদিক. 
ওদিক চলিয়া যাইতে লাগিল । সাহস করিয়। কেহ নিকটে আসিতে পারিল 
না এবং,মূল ঘটনা বলিতে পারিল ন।; পরে একজন সমস্ত বিষয় খুলিয়া 
বলেন এবং আবও ছুই তিন দিন এলোপ্যাথি চিকিৎসা! চলিবে, ৩'হার মুখে 
শুনিলাম। আমি যে “বামদ্দিকের নিউমোনিয়া” হইয়াছে বলিয়। আসিয়া 
*ছিলাম, তাহ এলোপ্যাথ মহাশয়ের অস্বীকার করিয়াছেন। তিন চারি দিন 
গত হইল, রোগিণীর অবস্থার কোনও উন্নতি নাই এবং কোল্যাপ স্‌ অবস্থায় 
ব্রাণ্ডি চলিতেছে । এলোপ্যাথ মহাশয়ের৷ সকলকে বুঝাইতেন যে, ধকোল্যা- 
“পস, অবস্থায় ব্রাণ্ডি না দিলে এঁ অবস্থাতেই মৃত্যু ; স্ুতর।ং তোমরা হোমিও- 
প্যাধি করাইও না। এত ব্রাণ্ডি ও ষ্টিমুলেপ্ট, মিকৃষ্ঠার 1) 316০ ০৫ 7870 
৩২ এ] 


৪৯৮ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








01500012176 00150015 সত্বেওঃবামদিকের কুসফুস্‌ আক্রাস্ত দেখিতেছি ; 
বামদিকে আর একটা ব্রিষ্টার 9119০: ন। দিলে হইবে না” এই কথা বলিবামাত্র 
সাহারা সকলেই আশ্টর্য্যাস্বিত হইয়া৷ চটিয়া৷ উঠিলেন এবং বলিলেন ৪1৫দিন পূর্বে 
“ডাক্তার চন্দ্রশেখর বাবু বলিয়। গিয়াছেন যে, বামদিকেরও নিউমোনিয়া হই- 
যাছে,তাহ। আপনারা তখন অস্বীকার করিয়াছেন? বরং এতদিন তাহার কোন 
প্রতিবিধান করিলেন না। যাহ! হউক; আমরা অগ্ধ হইতেই হোমিওপ্যাথি 
আরম্ভ করিব” এই বলিয়া তাহারা আমাকে ডাকিয়া আমার হাতে রোগিণীর 
ভার অর্পণ করিলেন। বেলা ১ টার সময় আমি যাইয়া দেখি, রোগিণীর ছুই 
ফুস্ফুস্ই স্পষ্ট আক্রান্ত হইয়াছে উভয় পারের প্লুরাও আক্রান্ত হইয়াছে, 
পারব পরিবর্তন করিতে বড়ই কষ্ট বোধ করে। জ্বর প্রায় ১০৫" ডিগ্রী। 
নাসিকার পক্ষত্বয় নিশ্বাস প্রশ্বীসে উঠা পড়া করিতেছে ; কাশিতে ভয়ানক 
কষ্টবোধ করে; কাশির সহ সহজে গয়্ের উঠে না; সময় সময় ভুল বকিয়া 
থাকে । রোগিনী নিজ অবস্থা তাল বলিতে পারিল ন1। নাড়ী ক্ষীণা ও 
জ্রুতগতি বিশিষ্ট । দ্বিহ্বা সামান্ত অপরিষ্ষত। সময় সময় তন্দ্রাবিশিষ্টা। 
পথ্য- ছুগ্ধ-বাণি, সাণু; মেলিন্স্-ফুড. চলিতেছিল। একটী হোমিওপ্যাথিক 
ডাক্তার নিকটে উপস্থিত ছিলেন; তিনি ডিলিরিয়াম্‌ দেখিয়া হাইওসায়েমাস 
দিতে প্রস্তাব করিলেন। আমি তাহাকে বুঝাইয়া৷ বলিলামঃ পুর্বব কথিত 
লক্ষণ সমূহ জন্য, লাইকোপোডিয়ামই কার্ধ্যকারী হইবে ; উহাতে ভিলিরিয়াম্‌ 
ইত্যাদি সন্বন্ধেও বিশেষ উপকার পাইবে। আমি রোগিণীকে লাইকোপোডিয়াম 
১২শ শক্তি প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তর থাইতে দিলাম । সন্ধ্যার পর যাইয়া 
দেখি, রোগিনীর অবস্থা কিছু ভাল। ব্রাঙ্ডি ইত্যাদি দিতে পুর্বে নিষেধ 
করিয়৷ দিয়াছিলাম। তৎপর দিন অতি প্রত্যুষে লোক আসিল এবং বলিল 
প্রতিদিন প্রাতে যেরূপ ভয়ানক ঘর্খশ হইয়া থাকে; অগ্ভও সেই প্রকার হইয়া 
কোল্যাপ্সের স্তায় অবস্থা হইয়াছে। আমিও যাইপা! সেই অবস্থা দেখিলাম * 
ছুই ঘণ্ট। অপেক্ষা করিয়া! দেখিলাম বেলা ১০। ৯১ টার সময় হইতে রোগিনীর 
কোল্যান্্ব অবস্থা, আপনি ক্রমে দুর হইতে লাগিল এবং বৈকালে অনেক 
ভাল অবস্থা। ওঁধধ লইকে ১২শ শক্তি চলিতে লাগিল। তাহাতে রোগিণীর' 
অবস্থা ক্রমে ভাল বৌধ হইতে লাগিল। তবে ছুই এক দিন পরাতে নিতাস্ত 


চি, বি, ৪র্ব খণ্ড নিউমোনিয়ার চিকিতসা । ৪৯৯ 





কোল্যাগ্স অবস্থায় দুই এক ডোঙ্গ ফম্ফরাস্‌ ৩০শ শক্তি দিতে হইয়াছিল। 
একমাত্র লাইকোপোডিগ়্ামেই রোগিণীর অবস্থ। ক্রমে ভাল হইতে চলিল; 
ডিলিরিয়াম্‌ ক্রমে কমিল ; গয়ের সহজে উঠিতে লাপিল; জ্বর কমিয়া আসিল: 
/ ক্ষুধ। বৃদ্ধি হইতে লাগিল? পরাতে আর কোল্যাপ্ন তদ্রুপ হইতে দেখা গেল 
নাশ এক ডোজ সাল্ফার্‌ ৩*শ শক্তি ইতিমধ্যে একদিন দেওয়াতে লাইকো- 
গোডিয়ামের উৎকুষ্টতর কাধ্যই লক্ষিত হইয়াছিল । 
প্রায় একমাস কাল মধ্যে, রোগিণী অনেক সুস্থ বোধ করিল। কোষ্ঠ 
সুন্দর পরিষ্কার হইতে লাগিল। কিন্তু গণ! দিয়া লিভার-য়্যাবসেসের পৃ'যের 
মত, পাকা গু কুল-গোলার ন্যায় লালবর্ণ পদার্থ নির্গত হইতে লাগিল ; হঠাৎ 
দেখিলে উহ যেন লিতার-য্যাবসেসের পৃ'য বলিয়া মনে হয় ; উহাতে ভয়ানক 
দুর্গন্ধ ; এমন কি ঘরে যাইবামাত্র দুর্গদ্ধে বমি উপস্থিত হইতে চায়; রোগিণী 
নিজেও এ ূ্ন্ধে নিতান্ত অস্থির থাকত; ঘুমাইলে লাগা সহ মিশ্রিত হইয়া 
অধিকতর এ প্রকার পু'য দেখা দিত। সোরিণাম ৩*শ শক্তি দ্বার এই 
অবস্থায় অনেক উপকার পাওয়া গেল। পরে এই রোগিণীকে চায়না ৩য় 


শক্তি দেওয়া! হইয়াছিল । 
মন্তব্য-_-১। লাইকোপোডিয়ামৃ-৯২শ শক্তি যে, রোগিশীর 
প্রাণরক্ষা করিয়াছে, তাহার আর সন্দেহ নাই। দক্ষিণ ফুস্ফুসে নিউমোনিয়।- 


প্রদাহ প্রথম আরম্ত হইয়। পরে, বামদিক্‌ আক্রান্ত এবং নাসিকার পক্ষদ্বয় 
নিশ্বাস-প্রশ্বাস সহ উঠাপড়া। করাই আমার এই নির্ববাচন-প্রদর্শক হইয়াছিল । 
২। ডিলিরিয়াম্‌ জন্য অনেক ডাক্তাব্ই হাইওসায়েমাস্‌ ইত্যাদি ওষধ 
জন্য*অতি ব্যস্ত হইয়া পড়েন এবং ওষধের খিচুরী করিয়া, নিজের মনের 
শান্তির উপশম করিতে গিয়া, রোগীর প্রতি যে ঘোর অবিচার করিয়া ফেলেন, 


তাহ! তাহাদের বুঝ! উচিত। 
*. ৩। ব্র্যাণ্ি না হইলে যে, কোল্যাপ্স, অবস্থায় রোগী রক্ষা! পায় না, ইহা! 


ভূল ধারণা । ব্র্যাঙ্ডি বরং প্রথমে ষ্টিমূলেট 30170018:5 করিয়া পরে ভয়ানক 
অবসাদ উপস্থিত করে জানিবে। ওলাউঠার কোল্যাগ্স, অবস্থার ন্যায়ু অবস্থায় 
যখন ব্র্যা্ডি না দিয়া বিন্দুমাত্র হোমিওপ্যাথিক ওঁষধে উপকার হয়, তখন 
অন্যত্রও ষ্টিমুলেট করার জন্য ব্র্যাঙ্ডির কোন প্রয়োজন নাই। . 
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৪। তুলা ও উপযুক্ত ব্যা্ডেজ দ্বারা বক্ষঃস্থল ও পৃষ্ঠ সর্বদা বাধিয়। 
রাখিয়াছিলাম । উহা৷ পুল্টিস্‌ অপেক্ষা উৎকুষ্ট কাধ্যকারী ; আমরা! পুল্টিস্‌ 
ন। দরিয়া, বহু বৎসর যাবৎ এই প্রকার ব্যাণ্ডে্ব বক্ষে বাধিয়া উৎকৃষ্ট ফললাভ 
করিতেছি। 

২ নং রোং তং-নারাজোলের রাজার স্টেটের ডাক্তার শ্রীযুক্তবাবু 
দুর্গাচরণ বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয়ের প্রথম পুত্র শ্রীমান্‌ নগেন্দ্রের নিউমোনিয়া 
জ্বর হয় (জানুয়ারি মাসের শেষতাগে ১৯০৭ সন)। পুভ্রটির বয়স ২২২৩ 
বৎসর হইবে। পীড়ার প্রথমে অন্য একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার দেখিতে- 
ছিলেন। প্রথম দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয়, পরে বাম ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয়। 
জবর ১০৩১০৪" ডিগ্রী পর্য্যন্ত হইতেছিল। তিনি একোনাইট, ব্রাইওনিক়া, 
ফন্ফরাস্‌ এই কয়টি ওষধ দেন, কিন্তু কোন ফল না দ্রেখিয়া উক্ত ডাক্তার 
বাবু আমাকে ভাকিলেন। যাইয়া দেখি রোগী সর্ববদ লেপ গায় দিয়া থাকিতে 
চায়। নিশ্বাসপ্রশ্বাস নিতান্ত কষ্টকর হইয়াছে এবং প্রতি নিশ্বাসে নাপিকার 
পক্ষদ্বয় উঠাপড়া করিতেছে ; গয়েরের রঙ. সাদা, আঠাপানা ;) মাঝে মাঝে 
উঠিতেছে। প্রি হইয়া বক্ষে বেদনা হইয়াছে ; কষ্টে পার্খদেশ পরিবর্তৃন 
করিতে পারে; এক পার্্ব হইতে পার্খাস্তর হইলে প্রুরায় যে জল হইয়াছে, তাহা 
ঝপ.শব্ করিয়া গড়িয়া অপর পার্খে পড়ে, রোগী তাহা৷ স্পষ্ট বুঝিতে পারিয়া 
আমাকে বলিল ; আমি বক্ষঃ পরীক্ষা করিরা উভয় পার্খের প্র রো! -নিউ- 
মোনিয়া হইয়াছে বুঝিতে পঠ্লাম এবং বক্ষঃস্থল ও ৃষ্ঠদেশ * তুল দ্বার! 
ব্যাণ্ডেজ করিয়। দিতে বলিলাম। ওঁধধ লাইকোপোডিয়াম ১২শ শক্তি ৩ 
ঘণ্টা অস্তর খাইতে দিয়া আসিলাম ; পরদিন জানিলাম রোগী কিছু ভান ।” &ঁ 
লাইকো, পরদিনও দ্িলাম। এই প্রকার 9৮ দিন লাইকোপোডিয়াম ১২শ 
শক্তি চলিল, হঠাৎ একদিন জর বৃদ্ধি পাইল। এক ডোজ সাল্ফার্‌ ৩*শ শক্তি 
দিয়া তিন দিন পরে পুনরায় লাইকে। ১২শ শক্তি দিবসে তিন চারিবার দিতে, 
লাগিলাম, তাহাতেই রোগী একপক্ষ মধ্যে অনেক সুস্থ বোধ করিল। উঠিয়া 
ইাটিতে স্বক্ষম হইল। পথ্য-হগ্ষবালাঁ ইত্যাদি চলিয়াছির ; প্রত্যেক বার, 
পথ্যের পর ৩* ফৌটা করিয়া জল সহ আমাদের এসেন্স অব. চলিয়া- 
ছিল। রোগী হাতে ক্রমে সুন্দর সুস্থ হইয়া উঠিয়াছিল ; এইক্ষণ দুগ্ধ রুট 
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খাইয়। রোগী অনেক সবল হইয়াছে । বক্ষোবেদন। ইত্যাদি'কোন অসুখ নাই। 
বক্ষঃস্থন এখনও উত্তমরূপে আবৃত করিয়া রাখিয়ছি। এবং সর্ববদ|! তদ্‌বিষয়ে 

, সতর্কতা নিতে বলিয়াছি। প্র,রিসি হইয়াছিল বলিয়া তাত খাইতে একটু 
গৌণ করিয়া দেওয়া হইবে। ( ১৩ই মার্চ ১০০৭) 

* মন্তব্য- একমাত্র লাইকেপোডিব্নাঘ্‌ ১২শ শক্তি এই রোগীর প্রাণ 
রক্ষা করিয়া সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থা প্রনান করিল। রোগী চোরবাগান শ্রীঘুক্ত 
কঞ্চকুমার জ্যোতিষীর বাসায় আছে এবং সেইখানেই চিকিৎসিত হইয়াছে। 
রোগীর পিতা এবং প্রতিবাসী সকলেই, একমাত্র ওধধ দ্বারা এতাদৃশ কঠিন 
ীড়ার়, পরই রোগীর আরোগ্য দর্শন করির1 আশ্টর্য্যান্বিত হইয়্াছেন। একমাত্রা 
সাল্ফার্‌ যে দেওয়া হইয়াছিল, তাহ৷ লাইকোপোডিয়ামেরই ক্রিয়া বর্ধন জন্য ; 
এতাদৃশ প্লুরো-নিউমোনিরা অন্থান্ত প্যাথি দ্বারা কখন ঈদৃশ সবর পরিষ্কার 
তাবে আরোগ্য সম্তবে না। আমাদের ওষধ কেবল জল নহে, ইহা! শক্তীকৃত 
অমৃত বিশেষ । 

মার্ক-সল্‌ £দক্ষিণদিকের গীড়া। বিলির়াস্‌ নিউমোনিয়া । ন্যাব! 
বা কামগ্প। উদরামর। দক্ষিণ ফুস্ফুস মধ্যে চিড়িক্মার। বেদনা । দক্ষিণদিকে 
শয়ন করিতে অক্ষম । ফুসকুস মধ্যে তারবোধ। ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়া | হঠাৎ 
লেরিংস এবং ট্রেকিয়া শুষ্ক হইয়া, স্বাপকষ্ট ও আক্ষেপযুক্ত কাশি উপস্থিত হয়। 
শ্বরাত্রিতে | হরিদ্রাভ সবুজবর্ণের গয়ের, তাহাতে রক্তের দাগ দেখা যায়। 
গাত্রে হ্ালাধুক্ত উত্তাপ, এতৎসহ সময় সময় বহুল- ঘর্ম। তাহাতে পীড়ার 
উপ্শম বোধ হয় না। জিহ্বা হরিদ্ৰাবর্ণ; শীঘ্রই শুষ্কতাব ধারএ করে, বোধে- 
জ্রিয় সকল স্কুলতাবাপন্ন ; অত্যন্ত মাথাধরা, তন্দ্াঙগুতা, সামান্য ভিলিরিয়াম্‌। 
বেদনার কথ। বলে না । (ইন্জ্রুয়েঞা)। শিশুদের লোবার নিউমোনিয়া । 
গঘ়েরে লবণাস্বাদ। জ্বর নাই অথচ বেদন। এবং শ্বাসকষ্ট অতীব বর্তমান। 
__ নাইট্রাম্‌ 8 বক্ষস্থল মধ্যে বোঝ! চাপানবৎ ভারবোধ। শ্বাসকষ্ট এত 
যে দম্বন্ধ হইয়। যায়। শ্বাসকষ্ট হেতু ছুই এক ঝিনুক মাত্র জলপান। 
নাইটি কৃ-এসিড বহুদিনের রোগ। . বৃনধ বয়প, ছূ্বরতা ও শীর্ণ 


দেহ। হঠাং বেদনার উপশম ) কিন্তু নাড়ীর গতি অধিকতর ভ্রত এবং ক্ষুদ্র 
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হইয়া! উঠে। নাড়া ইন্টার্মিটেন্ট,। কষ্টে গয়ের উঠ| | শ্লেক্সাতে বক্ষ-স্থগ 
যেন পরিপূর্ণ হইয়! রহিয়াছে, এমন ভাবে জাগরিত হয় এবং কাশিয়া কিছু 
শ্নেক্সা না উঠাইলে, সহজে নিশ্বাস প্রশ্বাস লইতে পারে ন]। 

ওপিয়াম্‌ £_ শিশুদের নিউমোনিয়া) মস্তিক্ষের কনজেচশনাদি লক্ষণী- 
ধিক্য হেতু নিউমোনিয়া অনেক সময় ধরা পড়ে না। শরীরের উপরার্ধ নীঘ- 
বর্ণ, এতৎসহ ঘড় ঘড়িযুক ্বাসপ্রশ্বাস। বৃদ্ধ বয়সের নিউমোনিয়া । ফুদ্ঞুসের 
প্যারালিসিস্‌ হেতু ইন্টারমিটেন্ট, শ্বাসপ্রশ্বাস। নীলবর্ণ, ফেনাযুক্ত শ্েক্সা ? 
বুকক্ছাল! ; হস্ত কম্পন, ক্ষীণস্বর । নিদ্রামধ্যে মাঝে মাঝে চম্কিয়া উঠা!। 
বক্ষঃস্থল উষ্ণ। নিয়শাখা ব্যতীত, সমস্ত শরীরে উষ্ণ ঘর্থ এবং স্থডামিন! 
5090119 নামক সাদ। ঘামাচি। খিছানা অতি গরম বোধ হয়। 

ঠা মূ, "বয়স ৪* বৎসর; কফীয় ধাতু। তাহার নিউমোনিয়! 

হয়। সময় সময় তাহার মনে হইত “সে যেন বাটিতে নাই” , সেই জন্য বলিত 
«আমার ইচ্ছা হয় যে আমার বাটিতে পরিবারের মধ্যে আমি থাকি”। কঠিন 
রোগ সত্বেও, বিশেষ ব্যাকুলতা। নাই, এবং বিছানা অতীব গরম বোধ হওয়া 
বিধায় বিছানায় উঠিয়া বসিয়া থাকিতে চায়। নিক্নশাখ। ব্যতীত সমস্ত শরীর 
উষ্ণ ঘ্যুক্ত এবং নুডামিনা নামক শ্বেত ঘামাচিতে পূর্ণ । বিছানা হাত ডান । 
এই রোগীতে ব্রাইওনিয়া, ফল্ষরাস বহুপরিমাণে পড়িয়াছিল কিন্তু তাহাতে 
কোন ফল হয় নাই। ইহাতে গল! ঘড়ঘড়ি না থাক। সত্বেও, ওপিয়াম ৬ষ্ঠ 
শক্তি দেওয়া হয় ; তাহাতে আশ্র্ধ্য ফললাভ হইল ;বিকারাদি অবস্থা মন্ত্র 
হতের স্তায় চলিয়। গেল। রোগী আরোগ্যলাভ করিল (1), 13217190690 । 

ফস্ফরাসূ-__মন্তক অগ্ির ন্যায় গরম । কপোবয় রক্তবর্ণ ও" উফ, 
কণ্ণ্বয় লাল, পিউপিল্‌ সক্কীর্ঘ, মুখ বুঁজিয়া থাকা। ডিলিরিয়ামে বিড় বিড় 
করিয়৷ বকা ও নানাবিধ অঙ্গতঙ্গী। জলপান করিতে দিলে, অতি আগ্রহের 
সহিত আক বক। করিয়া জলপান করিতে চায় বটে, কিন্তু সামান্ত কয়েক 
ঝিনুকের অধিক পান করিতে পারে না; শ্বাসপ্রশ্বাসের কচ্ছুতাই তাহার 
প্রধান কারণ। ন।সিকার পক্ষ ছুইটি উঠাপড়া উঠাগড়া করে করে। ক্যারোটিড্‌ ধমনী 
সজোরে উল্লম্ষন করে ) হৃৎপিণ্ডের সজোরে জারে গতি । নাড়ী ভ্রুত। চর শুদ্ধ 
'এবং উ্ণ। দক্ষিণদিকের ফুস্ফুসের নিয্নভাগের পশ্চান্দেশে নিউমোনিয়া এবং 
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তাহার যরুতীভূত অবস্থা । বক্ষঃস্থলে কিয়া বাধার ন্যায় চাপবোধ । উদ্ররামিস, 
ব্রহ্ষো-নিউমোনিয়া! গয়ের একখণ্ড কাগজের উপর নিক্ষেপ করিলে, তাগিয়! 
.ছড়াইয়া পড়ে। দক্ষিণ ফুসফুসের হিপাটিজেশন্‌। শব্ধ বাম পার্থে শয়নে। 
নিউমোনিয়া সহ টাইফয়েড, ইফয়েড, অবস্থা ; হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ নিউমোনিয়া ; ফুসফুসের 
ভেইন্সমন্ত রক্তপূর্ণ, এবং : এবং ফুসফুস মধ্যে রক্তআ্রাব। রোগী ছূর্বল, নাড়ী 
ক্ষীণ) সময় সময় দীর্ঘনিশ্বাস পরিত্যাগ ; বেদনার জন্য যে প্রকৃত-ভাবে নিশ্বাস 
লইতে পারে ন৷ তাহা নহে ; ফুসফুসের রক্তপূর্ণতা৷ এবং দুর্ববলতা জন্যই প্রাণ 
ভরিয়া নিশ্বাসপ্রশ্বাস লইতে অক্ষম । শীতল ঘন্ম। প্ররো-নিউমোনিয়া £ 
কাশির পর নিশ্বীসপ্রশ্বাস কঠিন। রোগের তৃতীয়াবস্থায়, মানসিক ক্ষুব্বতা। 
অল্প ডিলিরিয়াম্‌, বিছানা হাতডড়ান, হাত কীপা, শয্যাশায়ী অবস্থা, নাড়ী 
দুর্বল, চক্ষে ঘোর দেখা, যুখ চোখ বপিয়া যাওয়া, শুক ওষ্ঠ এবং দিবা! ঃ কষ্ট- 
কর শ্বাসপ্রশ্বীস; কষ্টকর কাশি ও গয়ের উঠা । অনৈচ্ছিক ভাবে পাতল। 
মলত্যাগ । ফুসফুসের প্যারালিসিস, হইবার অবস্থা ৷ পাতলা, দীর্ঘকায়, ছুর্ববল 
ব্যক্তির যক্মারোগ। ফস্ষরাস, দুর্বল ফুস্ফুদ এবং হৃৎপিণ্ডের পক্ষে পরম উপ- 
কারী। নিউমোনিয়। সহ দুর্ববলতা এবং ্রস্কাইটিসের লক্ষণ প্রধান থাকিলে, 
ইহাতে বিশেষ ফল পাইবে । রোগের গর টাইফয়েড, অবস্থায় ইহা বিশেষ কাধ্য- 
কারী। হিপারটিজেশনের প্রথমাবস্থায় ইহা ফলপ্রদ। 
হ্রাসৃ-টঝ £_ টাইফয়েড, অবস্থাঘুক্ত নিউমোনিয়া ) জিহবা শুষ্ক ও রক্ত- 
বর্ণ ( গো-মাংসখগুবৎ ); পৃ্য শোধিত হইয়া টাইফয়েড, অবস্থা; এতৎসহ 
কাশি ও অস্থিরতা ) স্থিরতাবে থাকিলে শ্বাসকুচ্ছ, এবং বেদনার বৃদ্ধি হয়। 
জিহ্বার অগ্রভাগ লাল। দুর্বলতা, অজ্ঞানাবস্থা, শ্রুতি-কঠোরতা, অসাড়ে 
মল মুত্রত্যাগ ) চর্দর গুফ ও উত্তাপযুক্ত ; জিহ্বা শু্ধ ও মলযুক্ত। গয়ের রক্তবর্ণ 
বা ইঞ্টকবৎ অথবা! ঠাণ্ডা সবুজবর্ণ মিউকা সযুক্ত, ৪ গন্ধময়। গয়ের পক 
বদরীর ( বড়ই বা! কুলের ) ন্যায় বর্ণবৎ। 
পাল্সেটিল। -_পৃষ্ঠদেশে চিৎ হইয়া। শয়ন করা। কোন পার্থেই শয়ন 


করিতে পারে না। অর্ধাঙ্গে মাত্র (বক্ষে বামদিকে ) ঘর্শ। সশইমুই 
ব্যতীত উচ্চৈঃশকে কথা বলিতে পারে না । মিনিটে ৫* বাস শ্বাসপ্রশ্বীস। . 
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হামের পর নিউমোনিয়। ব্রক্কে-নিউমোনিঘা, বিশেষতঃ ক্ষাণরক্তযুক্ত। 
স্ত্রীলোক । নিউযোনয়ার রেঙ্জোলিউশনের পর) অনেক দিন কাশি থাকে । 
গয়ের হরিদ্র(ত-সবুজবর্ণ এবং সহজে উঠে । 

স্যান্গুইনেরিয়া! £__রোগের ২য় এবং ৩য় অবস্থা। অতীব শ্বাসকষ্ট । 
গয়ের রবারের ন্যায় শক্তপান| এবং ইষ্টকবর্ণবৎ। ঞেক্টিক জর, উদরাময়, 
শয্যাশায়ী অবস্থা ; অতীব শ্বাসকষ্ট? হাত প! শীতল আ'বা অগ্নির ষ্াপ় গরম; 
মাথা উচু করিয়া চিৎ হইয়া শয়ন করিয়া থাকে। িপ।টিজেশনের পূর্বে, 
হৃৎপিণ্ডের অবসন্নতা ও অপারগতা | হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা ও অসম ক্রিয়া; 
রোগী মূঙ্ছা যায় ও ঘন্মাক্ত হয় ? সময় সময় বিবমিষ। দেখা দেয় । নাড়ী ক্ষুদ্র 
ও দ্রুত। জবর বেল! ২টা হইতে ৪টার মধ্যে। 

সেনিগা *  দক্ষিণাঁদকের পীড়া। অত্যন্ত চিড়িকৃমার1। বলক্ষর়। নাড়ী 
ক্ষুদ্র, প্রায় পাওয়। যায় না। কাশ কদাচিৎ এবং তাহা। কিছুই উঠে না, কিন্তু 
বক্ষঃস্থলে স্নেয়া ঘড়, ঘড় করে ? নিদ্রালুতা, মুখমগুলে ক্ষুব্-মনোভাব প্রকাশ 
হয়। ব্রক্কো এবং ক্রুপাস নিউমোনিয়া। 

স্পঞ্জিয়া £ ব্রক্ষো এবং ক্রুপাদ্‌ নিউবোনিগা। গর়ের টক্‌ কিষ্।। অস্র 
স্বাদাপন্ন। শুইলে পীড়ার বৃদ্ধি। সাইস্থৃইযুক্ত ও ব্যাঁকুলতা পূর্ণ নিশ্বাস প্রশ্থাস। 
বক্ষঃস্থলে জালা । শয়ন করিতে পারে না। কিছু খাইলে কাশি দর্মন থাকে । 

সাল্ফার্‌ *₹_-যে কোন অবস্থায় দেওয়া যাইতে পারে; বিশেষতঃ 
অন্তান্ত ওষধে কাজ না পাইলে । চরণ ও হস্তদ্বয় উ্ণ ও জ্বালা যুক্ত, ব্রহ্মতালু 
অগ্রির ন্যায় গরম। পাকস্থলীতে শুন্য ও দুর্বলতা বোধ। প্রাতে উদরাময়। 
দরম্বদ্ধ হইবার ভাব; সমস্ত দ্ররজা ও জানালা খুলিয়া রাখে। সমস্ত রাত্রি 
অস্থিরতা ও অনিদ্রা। চর্মরোগ । টাইফয়েড অবস্থাযুক্ত মিউমোনিয়া ৷ রেজো- 
লিউশন্‌ অথবা শোধণকার্ধ্য সম্বন্ধে অতীব সহায়তা করে। বৃদ্ধ এবং শিশু- 
দিগের নিউমোনিয়। । 

ভিরাট-ভি £_ মুখমগ্ুল রক্তবর্ণ। জিহ্বার মাঝখানে রক্তবর্ণ ডোর! ; 
শাক্থলীতে শৃন্যবোধ। সমভাবে ইস্টার মিটেন্ট, নাড়ী। পুর, গয়ের মধ্যে 
দেখ যায়। প্রথমাবস্থায় অর্থাং কন্জেচশন অবস্থায়, অতীব রক্তাধিক্য হইলে 
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কয়েক মাত্রা এই ও ধে নিউমোনিয়া প্রকৃত ভাবে প্রকাশ না হইয়া আরোগ। 
হইতে পারে। 

নিউমোনিয়া-চিকিংস। জন্য অন্য কতকগুলি উংকৃষ্ট গঁধধ £-_ 

*এমোনি- কার্ব-_হৃৎপিও মধ্যে ক্লট জম] লক্ষণচয় ; বৃদ্ধ বয়সের ব্রক্কো- 
নিউমোনিয়া । কার্ব-এনি--নিউ মোনিয়।র শেষাবস্থা এবং দক্ষিণ লাংসের 
অভ্যন্তরে পুয জন্মে। শনৃদ্ধি) দক্ষিণদিকে শয়নে। ডিজিটেলিস্__বৃদ্ধ বয়সের 
নিউমোনিয়। ; হৃৎপিণ্ড অবসন্ন হইবার উপক্রম । ইল্যাপ্প-_কালবর্ণ রক্তের 
গয়ের। ফেরাম্-আইয়ডব_ক্রণিক নিউমোনিয়া । আইওড২-জ্রুপাস্‌ননিউ- 
মোনিয়া; সদালগ্ন জব্ন ও অত্যন্ত তৃ্চ!। ইপিকাকৃ-__শিশুদের নিউমোনিয়] ; 
কন্তানৃণন; গল। ঘড়.ঘড়ি। কেলি-বাইক্রোম্_ ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া; পরাতে । 
ক্রিয়োজোট্‌ _ছুস্ফুসের গ্যাংগ্রিন্‌ ; বক্ষঃস্থল ভারীবোধ, ঈষৎ সবুজবর্ণযুক্ত 
হরিদ্রাবর্ণের গয়ের, তাহাতে ছুর্গন্ধ। ল্যাকৃন্ত।ন্থিস্--টাইফরেড. নিউমোনিয়া! ; 
ভিপিরিষামে অত্যন্ত কথ। বল।? জ্বরের শ্রবদ্ধি ১টা হইতে ২টা বেলার মধ্যে ; 
বধিরত। ) পেটফীাপা। লরোসিরেসাস্-টাইফয়েড-নিউমোনিয় ; গলা ঘড়, 
ঘড়ি, হাত পা বরফের ন্য।য় শীতল; প্রতিক্রিরার অভাব। ন্যাট্রাম্-সাল্ফ, 
_-সাইকোসিস্‌ ধন্ববুক্ত নিউমোনিয়। ) বামবক্ষে বেদন।; কাশিবার সময় 
বসিয়। ছুই হাতে বক্ষঃস্থল চাপিরা ধরে ; প্রাতে আন্না কাশি; বক্ষের ভিতর 
শুন্য শূন্য বোধ (ব্রাই, ্ট্যান1)। নাঝ্স-ভমিকা- মাতালদ্িগের অথবা অর্শরোগ- 
গ্রস্ত দিগের ব্রঞ্কো-নিউমোনিয়া ; পাকস্থলীর গোলযোগ প্রধান। টেরিবিদ্থি না 
-স্টাইফয়েড নিউমোনিয়া ? বক্ষোমধ্যে জালা এবং বোধ হয় যেন, উহ] কসিয়। 
ধরিয়া আছে ; ক্রিপিটেশনে তরল শব্দ । 

আনুষঙ্গিক. উপদেশ ঃ_ নিউমোনিয়া রোগে অনেকে বক্ষের উপধ 

সিনা বা গমের ভূষির পুলৃটিস্‌ ব্যবহার করিতে উপদেশ করেন। আমরাও 
পৃর্ববে এই সমস্ত পুল্টিস ব্যবহার করিতাম। অকারণ রোগীর নিতান্ত কষ্ট হয় 
বলিয়। এইক্ষণ আমরা এইরূপ পুন্টিস্‌ ব্যবহারে ক্ষান্ত দিয়াছি। আমাদের 
হোমিওপ্যাথিক ওষধে যে উপকার প্রাপ্ত হই, তাহাই আশাতীত আশ্চর্য্য- 
জনক । (টেপার জমিদার বাবু সারদারঞ্জন রায় মহাশয়ের দৌহিত্রের নিউ- 





৫*৬ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড 
নিয়া রোগে," চেলিডোনিয়াম্‌ দিয়া যে আশ্চর্য ফল পাইয়াছিলাম, তাহা 
অবর্ণনীয় ; জবর ১০৫" ডিগ্রী হইত; নাসিকার পক্ষদ্য় শ্বাসপ্রশ্বাস সহ উঠাপড়। 
করে, এই মাত্র লক্ষণে চেলিভোনিয়াম্‌ দেওয়! হয় )। ও 
আরও-_পুলৃটিস্‌ ব্যবহার দস্তরমত কর কঠিন; কারণ পুলৃটিস্‌ বক্ষঃস্থল 
হইতে নামাইলে, হঠাৎ বক্ষে ঠাণ্ডা লাগিতে পারে ॥ সে জন্য বিশেষ সতর্কতা 
আবশ্তক, কিন্ত তাহা সকলে লইতে পারে না৷ । 
পুল্টিসের পরিবর্তে বক্ষ-স্থলকে ঠা লাগ! হইতে রক্ষা করার জন্য,আমরা 
নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন করিয়া থাকি । (১)বক্ষ-স্থলে ফ্ল্যানেল জড়াইয় 
রাখ! অথবা! বক্ষের পীড়িত স্থানের উপর, চতুর্দিকে তাল তুল দ্বারা.পুরু করিয়। 
আবৃত করতঃ তদুপরি “বডি-_ব্যাণ্ডেজ” করিয়া দিতে হয়। একখণ্ড বস্ত্রের 
মাথায়,চারি পাঁচভাগ করিয়া চিরিয়া লইলেই বডি ব্যাণ্ডেজ হইল ; ইহার এক 
দিকের এক একটি তাগ অপরদিকের এক একটি তাগের সহ বাধিলে এই 


ব্যাণ্ডেজ, বাধা হয়। 
(২) সাদা এক টুক্র' ক্্যানেল্‌ হাতকাট। বডির ন্যায় বা ওয়েট কোটের 


ন্যায় কিনব বুদ্ধির ন্যায় করিয়া ছাঁটিয়া লইবে ; তন্দ্রা যথোপযুক্তরূপে বক্ষঃটি 
আবৃত করিয়! “ডে,সিং আল্পিন্” দ্বারা সন্মুখের বোতামের স্থানে আটিয়া 
রাখিলে,বক্ষঃ একভাবে উপযুক্ত উত্তাপ মধো থাকিবে । উহা একবার পরিধান 
করাইয়। আর শীঘ্র খুলিবে না। এই কৌশল-ক্রিয়া দ্বারা পুল্টিসের যন্ত্রণ। 
হইতে রোগী ও তাহার শুঞ্রষাকারক উভয়েই রক্ষা পাইবে । পাবনা ধোবা- 
ঘাটার যাদব বাবুর নিউমোনিয়। রোগে, আমি এই ব্যাণ্ডেজ. প্রথম ব্যবহার 
করিয়া তাহাকে আরোগ্য করি। এই প্রকার ব্যাণ্ডেজের নাম আমি. “নিউ- 
মোনিয়া-ব্যাণ্ডেজ” ব। নিউমোনিরা-জ্যাকেট” নাখিয়াছি | 

পথ্য £__অবস্থা অনুসারে দিবে । সাগু, বার্লাঁ দুষ্ধ, মাংসের যুষ, মস্থরীর 
মুষ অবস্থান্থসারে ইহাতে প্রশস্ত পথ্য। উদ্রাময় সহ জ্বর বা নিউমোনিয়' 
হইলে, মস্থরীর যুষ অতীব উপকারী । আমর। জল ও পথ্য, যাহাই খাইতে দিই, 
তাহাই গরম করিয়! দেওয়। হয়। রোগী নিতান্ত দূর্বল হইয়া পড়িলে আমাদের 
এসেন্স অব. মসুরী দ্বার বিশেষ ফল পাইবে। আমাদের বহু রোগীতে ইহা 
প্রয়োগ করাতে;তাহাদের বলরক্ষ। হুইক্ জীবন-রক্ষা পাইতেছে। প্রত্যেকবার 





চি, বি, ১থ খণ্ড] ফুস্ফুসের গণাংগ্রন্‌ ও এস্ফিজিমা। ৫০৭ 





পথ্যের পর কিঞ্চিং জল সহ মিশ্রিত করিয়া ইহা সেবন করিত দিবে । মাত্রা 
৩০ ফৌটা হইতে ৬, ফৌটা পর্য্যস্ত। বালক ও শিশুর জন্য ৫ পাঁচ ফৌট। 
হইতে ২৫ ফোটা পধ্যন্ত। 


| দশম অধ্যায়। 
ফ,স্ফ,সের গ্যাংপ্রিন 10480 8017 0৮ না) 10 09. 
সমসংজ্ঞা £_ _ফুস্ফুসের মৃত বা পচন-অবস্থা!। 
রোগ-পরিচয় £__এই রোগে লাংস-টি [,00৫5 অবস্থান ব্যাপিয়া 
কিংবা, বহুস্থান ব্যাপিয়া মৃত হইয়। পচিয় যায়। 
কারণ-তত্ব £__-ইহা নিউমোনিয়াদি রোগের উপসর্গ বিশেষ হইতে 
পারে। ফুস্ফুস্‌ মধ্যে ব্যাক্টিরিয়া প্রবেশ করাতেও এই রোগ ঘটিতে পারে। 
প্যাথলজী- রোগাক্রান্ত স্থান নরম ও নীলাত-সবুজবর্ণ হইয়। যায়; 
তন্মধ্যে ছূ্গন্ধ জন্মে $ উহা! হইতে পৃ'্যবৎ 7১081670 পদার্থ নির্গত হইতে 
থাকে এবং তাহাতে রোগাক্রান্ত স্থানটীতে ক্ষত ও গর্ভ হইয়া যায়। 
' লক্ষণ- নিতান্ত ছুর্গদ্ধময় গ্যাংশ্রিন্‌ উৎপাদিত পদার্থ গয়েরের সঙ্গে 
উঠিতে থাকে ? উহা! দেখিতে নীলাত-সবুজবর্ণ। 
ভাঁবীফল-অতি বিপদজ্ঞাপক। অতি অবস্থানে গাংপলিন হইলে, 
আরোগ্য সম্ভাব্য । বনু স্থানব্যাপী গ্যাংগ্রিন্‌ প্রাণনাশক। 
চিকিৎসা স্পথ্য ও সুবাতাস প্রয়োজন । এতদ্জন্য--* আর্সেনিক্‌, 
কার্বস্ত ₹ ক্রোটেলাস্‌, ক্রিক্নোজেটাম্‌, ল্যাকেসিস্‌ সাইলিসিয়া ও সিকেলি 
উৎকৃষ্ট ওষধ। 


একাদর্শ অধ্যায় । 
ফুস্ফুসের এক্ষিজিম। 11475870108 0৮177 [0 ২3৪, 


সমসংজ্ঞা-ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বাতাধিক্য,। পাল্মোনারি-এম্ফিজিম ) 
তেসিকুলার-এস্ফিজিমা । 





৫০৮ - চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, র্থ খণ্ড 


রোৌগ-পরিচয়-_দুদ্ফুসের অন্ছকোটরনিচয় মধ্যে অথবা লবিউল- 
নিচয়ের চতুর্দিকন্ স্থান মধ্যে, অধিক মাত্রায় বায়ু প্রবেশ করিলে, এন্ষিজিম 
হয়। এক্ফিজিমাযুক্ত প্রদেশ স্ফাত স্ফীত হইয়া উঠে। 
কারণ-তত্ব-_মুখে বাশি ইত্যাদি বাজান, হছপিংকফ, হাপানি ইত্যাদি 
কারণে দুর্বল কুস্ফুস মধ্যে বাতাসের চাপন লাগিয়া এম্ফিজিমা জন্মিয়া 
থাকে। বৃদ্ধ বয়সের কাশিরোগ সহ ইহা এক প্রধান উপসর্গ । ফুস্ফুসের 
একস্থানে রোগ হেতু ক্রিয়াহীনতা হইলে, স্থানান্তরে ক্রিয়াধিক্য হইয়।ও 
এম্িজিম1-অবস্থ। হয় । 
প্রেকার ভেদ__ইহা৷ ছুই প্রকার হয়; (১) তেসিকুলার ৮691০0181 
এবং ইণ্টার-লবিউলার ]1097-19)0]2 | 
প্যাথলজি--(১) ভেসিকুলার এন্ফিজিমা, ফুসফুসের উপরিদেশস্থিত 
লোবে হইয়া থাকে; তাহাতে ফুস্ফুস্‌ বৃহৎ, কোমলতর, স্থিতিস্থাপকতাহীন হয় । 
বক্ষঃস্থণ কাটিয়া উদঘটি ত করিলে, উহা চুবংড়িয়া যাঁয় না। ( নিরোগী লাংস, 
বক্ষঃ উদঘাটন মাও বহির্বাঘুর চাপে চুবংড়িয়! যায়)? ফুন্ফুসের অন্থুকোটর- 
চয় প্রসারিত দেখায়, অথবা বহু অন্থকোটর-চয় ফাটিয়া একটি বৃহৎ বায়ুক্ষোষ 
জন্মে। (২) ইন্টার-লবিউলার জাতীয় এক্ফিঞ্সিমীতে ০০ ফাটিয়া 
লবিউলৃদিগের অন্তবর্তি স্থানচয়েব বায়ু প্রবেশ করে। 
লক্ষণ_শ্বাসকচ্ছ প্রধানতম লক্ষণ। বৃদ্ধদিগের এই পীড়া. হইলে, 
সর্বদাই ইাপানির ন্যায় নিশ্বাস প্রশ্বাস দেখিবে। সামান্য পরিশ্রযেঃ এই 
শ্বাসকষ্টের বৃদ্ধি হয়। যুখমণ্ডল ফ,লোফ,লে] ও বেগুনে বর্ণ দেখায় এবং কাশির 
সময় নীলবর্ণ প্রায় হয়। 
এই রোগে বক্ষঃস্থল ফুলিয়া যায় । তাহাতে বক্ষঃস্থলের আকৃতি, মদের 
পিপার ন্যায় দেখায়। প্যালপেশনে-_-তোকাল্-ক্রেমিটাস্‌ ভাল অন্থৃভূত 
হয় না। পার্কাশনে-ফাপা৷ শব্দ অধিকতর হয়। অস্কাল্টেশনে- নিশ্বাস 
খর্ববতর ও প্রশ্বাস দীর্ঘতর হয় এবং রাল্‌স্‌ ্রশ্কাইটিস্‌ হেতু শুনা যায়। 
উপসর্গ-_হৎগীড়া ; শোথ। 
ভাবীফল- _সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না। 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ ] ফুস্ফুসের ইডিনা বা শোথ। ৫০৯ 





চিকিৎসা-_সারদ খাস্ত, মাংসের যুষ অন্ন তরল পদার্থ প্রশপ্ত পথ্য। 
হাপানি, হুপিং ক্ষ ইত্যাদি পীড়ার চিকিৎসা হইতে এই বিষয়েও সাহায্য 
পাইবে। আপস ৩*শ শক্তি দ্বারা আমরা অনেক স্থলে উপকার পাইয়াছি। 
এতদধিকারেঃ - বেল, ব্রোশিয়াম্‌, চিনিনাম্‌-আস, কুপ্রাম, ডিজিটেলিস্‌, 
হিপার, ইপিকাক্ক, কেলি-কার্ব ল্যাকে, লোবিলিয়া, স্টাপথালিন্, ওলি- 
র্যাগ্ডার, সাসণ, সেনিগাঃ সিপিতনা। এবং সাল্ফারু সর্ববদ] ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 
এ্টি-টার্ট, তিরাট্‌, টেরিবিস্থ ইত্যাদি ঘারাও অনেক ফল পাওয়। ষায়। 


দ্বাদশ অধ্যায়। 
ফুস্ফুসের শোথ ব। ইডিম] 051)77814. 01 নান] 140 9২. 


রোগ-পরিচয় £-ফ.ুস্ফ,সের টিন সমস্তে এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রষ্কাই সমস্ত 
সিরাস্‌ ইভ, (তরল পদার্থ) সঞ্চিত হইলে? “ইডিম। অব. দি লাংস্” অর্থাৎ 
ফ,স্ফ,সের ইডিমা ব। শোথ বলে। 
কারণ-তত্ব-_সাধারণ সার্বাঙ্গিক শোথ সহ, এই রোগ জন্মির 
থাকে । হদ্রোগ, ব্রাইটস্‌ ডিজিজ এবং পোর্টাল কনজেচশন্‌ হইতে এই 
রোগ অধিক]ংশ স্থলে জন্মে । তরুন নিউমোনিয়' টিউমার বা এনিউরিঞ্জমের 
চাপ ইত্যাদি হইতেও এই রোগ জন্মিতে পারে। 
লক্ষণ- _শ্বাসপ্রথ্থাসে কষ্ট ইহার প্রধান লক্ষণ, এতৎসহ অন্তান্ত স্থানে 
অনেক সমর শোথের চিহ্ন দেধিবে। শুক, কাশি অত্যন্ত হয়। কাশিতে 
বছ পরিমাণ থুথুর স্তাঁয় গয়ের বা রক্তের জলের স্ায় গয়্ের উঠে। সমস্ত বক্ষে 
অনেক সময় তরল রাল্‌স্‌ পাওয়া যায়। কাশি আক্ষেপযুক্ত। পার্কাশনে 
ডাল্‌ বা টিম্পানিটিক্‌ শব্দ হয়। 
চিকিৎসা £-_ 
তরুণ ইডিমাতে-_-একোন্‌, নাক্স-ভ ; স্কুইল্‌, সালফার, এট প্ট-টার্ট। 
, এমোনি-কার্ব__নিদ্রাসুত।, রক্ত কার্ব৭-াবষ দ্বার। পূর্ণ। আস-_অত্যন্ত 
ব্যাকুলত1; অস্থিরত1 ; এ রাত্রি ছুই প্রহরে বা তংপরক্ষণে। কার্ব-ত-_ 
কোল্যাপ্ম. অবস্থা । চায়না-্ুক্ত ও শ্সেম্ম। বছপরিমাণ ক্ষরণ হেতু ছুর্বব্লতা । 


৫১০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ইপিকাক-_আক্ষেণযুক্ত কাশি, পাকগ্ঙগীতে বমন বমন ভাব; বক্ষঃস্থলে 
ঘড়ঘড়ি। কেলি-আইয়ড--সাবানের ফেনার স্তায় গয়ের। ল্যাকেসিস্‌-- 
শিদ্রান্তে পীড়ার বৃদ্ধিঃ দমবন্ধ প্রায় ফিট্‌; দুর্ব্ষময় মল, মুত্র কৃষ্ণবর্ণ। ফণ্ষ- 
রাস্‌__বক্ষঃস্থলে কসিয়া ধর! সহ রাত্রি ছুই প্রহরের পূর্বে পীড়ার বৃদ্ধি 
এপ্ি-টার্ট_বক্ষের ঘড় ঘড়ি। (নিউমোনিয়া! এবং হৃদ্বোগ দেখ )। 








ত্রয়োদশ অধ্যায় । 

ফুসফুসের কোল্যাপ্ন। 00911472387 0৮ 1715 1019৭. 

সমনংজ্ঞ|__ছুদ্কুস্‌ চুবড়িয্না। যাওয়া। এটিলেক্টেসিস্‌ 4১৩1৩902315, 

রোগ-নির্ণয-_কুদ্ফুসের অন্থুকোটরনিচয় মধ্যে বায়ু না থাকিলে, 
তাহাকে এই রোগ বলে। ইহাতে কুন্কু 

কারণ-তত্ব__ক্যাপিলারী-্রঙ্কাইটিস, কিন্বা নিউমোনিয়া ইত্যাদি 
রোগ হইয়া ব্রঙ্কাই বদ্ধ হইলে এই রোগ জন্মে। নবজাত শিশুর হঠাৎ এই 
রোগ জন্মিতে পারে। ব্রঙ্কাই মধ্যে শ্লেন্স। বদ্ধ হইয়া কিংবা কোন প্রকার 
টিউমারের চাঁপ লাগিয়াও এই রোগ সম্ভাব্য । 

লক্ষণ_ -নবজাত শিশুর এই রোগ জন্মিলে, নিশ্বাস প্রশ্বাস অতীব ক্ষীণ 
দেখিবে; তাহার মুখমণ্ডল নীলিমাপুর্ণ এবং শাখা সমস্ত শীতল হইয়া যায়। 
অন্য রোগের সহ এই পীড়া হইলে, হঠাৎ শ্বাসরুচ্ছ,, শাখা সমস্ত ঈতল ও 
নীলিমাপুর্ণ হয়। 

ভাবীফল-__র্স্থান ব্যাপী পীড়া হইলে প্রাণনাশ হয় না, বহু- 
স্থানব্যাপী পীড়া প্রায়ই আরোগ্য হয় না। 

চিকিৎসা বিশেষ ফলদায়ক নহে। তবে সাধারণ অন্তান্ত লক্ষণ 
অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা করিতে হইবে । 


চতুদ্দশ অধ্যায়। 
হমপর্টিসিস্‌ ন.01/0715318 বাফুস্ফ,সূ হইতে রক্তোৎকাশ। 
সমসংজ্ঞা মুখ দিয়া বা গল! দিয়া রক্ত উঠা; রক্ত উঠা; রক্তময় 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] হিমপ-টিসিস্‌ বা রক্তোৎকাণ ৫.১ 





গয়ের (8100৫ 9010008 )7 ব্রক্কো-পাল্মোনেরী হিমরেঙ্গ, অর্থাৎ ব্রঞ্থো- 
ফুদ্ফুসের রক্তোৎকাশ ; ব্রক্ষিয়েন্‌ রক্তোৎকাশ ; রক্তে কাশ । 

রোগ-পরিচষ় £_-গয়েরের পথে রক্ত উঠা। এই রক্ত ফুদৃকুসের 
কিংবা ব্রক্কিয়েল্‌ টিউবের রক্তবহ। নাড়ী ফাটিয়া বাহির হয়। 

*কারণ-তত্ব £__খল্মাকাশগ্রস্ত রোগীদের কিংবা যক্াকাশ আরন্তের 
পর্বে হিমপটিসিস্‌ হইয়। থাকে। উত্তেজক বাম্প ফুসফুস, মধ্যে প্রবেশ; বা 
ব্যোমযানে অতি উচ্চ পর্বতোপরি উঠিয়া, ক্ষীণতর বায়ুমধ্যে প্রবেশ; ব্রক্ষিয়েল্‌ 
টিউব মধ্যে“এনিউরিজম্‌”ফাটিয়! পড়িলে ; স্বাবি ) কিংব! রক্তত্রাব ধর্মমবিশিশ্টা- 
দিগের খহুআব বদ্ধ হইয়া প্রতিনিধিআবরূপে ; বক্ষে আঘাতাদি লাগায় এবং 
যকৎ কিংবা হ্ৃংপিণ্ডে রোগ থাকিলে, হিপ টিসিস্‌ হইতে পারে। 

প্যাথলজী ঃ__ব্র্ষিয়েল্‌ টিউবের মিউকাস্‌ বিল্লীর, যে স্থান হইতে 
বক্তত্রাব হয় সেই স্থান স্ফীত, শিথিল এবং বেগুনে বর্ণ দেখায় ; সেই স্থানে 
সামান্ত চাপন দিলে তন্মধ্য হইতে রক্ত উঠে । ব্রক্ষিয়েল্‌ টিউব মধ্যে রক্তের 
চাপ সমস্ত দেখা যায়। কতকদিন পরে মিউকাস্‌ বিল্লী রক্তশৃন্ত বোধ হয় ; 
কিংব! প্রায়ই রক্কোৎকাশ-জনিত কোন চিহ্ন পাওয়া যায় না। 

লক্ষণ £_ প্রায়ই হিমপ টিসিসের পুর্ববলক্ষণ টের পাওয়া যায় না? তবে 
কখন বুকের ভিতর চাপিয়া ধরা, গরম বোধ এবং তিড়.বিড় 'ভাব টের 
পাওয়া যায়। এতৎসহ মুখের মধ্যে মিষ্টস্বাদ বোধ হয়ঃ এই সময় ব্রহ্ধিয়েল্‌ 
টিউব দিয়া কাশিতে আপনি রক্ত উঠিতে থাকে ; সঞ্চিত রক্তের উত্তে- 
জনা হেতু, পুনঃ পুনঃ কাশি হইয়া রক্তোৎকাশ হইতে আরম্ভ হয়। এই 
রজের পরিমাণ সামান্য ছিটাফকৌটা হইতে অর্ধসের বা তাহা৷ অপেক্ষা 
অধিক পরিমাণও হইতে পারে। এই প্রকার রক্ত উঠিতে দেখিলে, রোগী 
ভয়ে ব্যাকুল হয় এবং মৃচ্ছণ পর্যযস্ত যাইতে পারে। ব্রক্ষিয়েল্‌ হিমপ-টিসিস. 
অনেক বার পুনঃ পুনঃ হয়। হিমপ.টিসিসের বক্ত প্রায়ই উদ্্বল লাল ও 
ফেণাযুক্ত থাকে £ কখন কাল্চে রক্তও উঠে। খন গয়ের সহ রক্ত সামান্য 
প্ররিমাণ মিশ্রিত থাকে । কখন বা কেবল রক্ই বছুপরিমাণ উঠে। 


রোগ-নির্ণয় £- এপিষ্ট্যাকৃসিসের রক্ত নাসিকার পশ্চাৎ দ্বার দিয়া 


৫১২ চিকিৎস-বিধান। [টি বি, ধর খণ্ড 





আসিয়া! গলা দিয়া পড়িতে পারে ; তথন নাসিকার অত্যন্তর দেখিলেই সন্দেহ 
মীমাংসা! হইতে পাবে। 
হিমাটীমেসিস্‌ বা রক্ত-বমন সহ হিমপ টিসিসের ভ্রম হইতে পাবে । হিমপ.- 

টিসিসে যদিও বিবমিষা এবং বমন কখন কখন দেখা যায়, তাহা রক্ত উঠার 
পর; ইহাতে রক্ত উদ্ববল লান, ফেনবুক্ত এবং ক্ষারধর্শযুক্ত। কিন্তু হিমাটিমে- 
সিসে রক্ত প্রারই কালবর্ণ, জগাট বাধা, অস্্ ঘর্মযুক্ত ; এততসহ বক্ষোমধ্যে 
হিষপ টিসিসের ন্যায় রাল্স্‌ শুনা বার না। 

উপসর্গ,পীড়। ৫₹--এতৎসহ ব্রক্ষো-নিউমেনিয়া,যক্্াকাশ হইতে পারে। 

ভোগকাঁল £-_অনিশ্চিত; সামান্য কয়েক ঘণ্টা। বহুদিন বা বু 
বৎসর পথান্ত চলিতে পারে ; তবে মধ্যে বহুদিন এবং বহু বৎসর পর্যন্ত বিরাম 
থ[কিতেও পারে। 

ভাবীফল £__সাষান্য হিমপটিসিসে কোন চিন্তার কারণ নাই; 
হোমিওপ্যাথিক ওষপে অতি সন্বর আরোগ্য লাভ হয়। কিন্তু ইহা যখন 
যক্াকাশের পূর্বব-লক্ষণ হয় তখন বিপদ্দের কথা। 


রক্তোৎকাঁশ চিকিংস। £-_ 


এক|লিফা-ইপ্ডিক! £__-আগ্রে বুক জ্বালা করিরা, পশ্চাৎ পরিষ্কার 
লাল রক্ত উঠ; ইহ।র নিবারণ কষ্টকর; এতংসহ জ্বর, শীর্ণ শরীর, ক্ষীণ 
নাড়ী। অনেক বার কাশিতে কাশিতে অল্প রক্ত উঠা; কাশির ফিট যেন 
রাত্রিতে উপস্থিত হয়। প্রাতে ল।ল রক্ত এবং সন্ধার সমর কালবর্ণের জমাঁট 
রক্ত উঠা। (এতদ্বার! ভারেক্স। নিবাসিনী কোন উচ্চ বংশোস্তবা প্রোচা বিধবা 
বমণীর প্রাচীন যক্মারোগের অল্প অল্প রক্তোৎকাশেঃ আমর! অনেক বার 
আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি; তাহার রক্তোৎকাশের পূর্বে, অত্যন্ত প্যাল্পিটেশন্‌ 
হইত)। . ও 

একোনাইট £__অনেক রোগীতে উৎকৃষ্ট ওষধ। অস্থিরতা, তয়, 
ব্যাকুলত, মুখে ব্যাকুলতা-জ্ঞাপক চিহ্ন, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌; মস্তিষ্ক 
এবং বক্ষে কন্জেচশন্‌, মৃতু ইত্যাদি লক্ষণে একোনাইট্‌ অতীব 
কার্ধ্যকারী। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] হিমপটিসিস্‌ বা রক্তোতকাশ-_চিকিৎওসা। ৫১১ 





আর্নিক। £___আঘাতাদি লাগ! হেতু পীঁড়া £ সামান্য পরিশ্রমের পর 

পাড়া । আবরত খুপ্থুন্‌ করিয়া কাশি; কাশির উদ্বেগ লেরিংস কিংবা ষ্টার্ণাম্‌ 
দেশ হইতে আরম্ভ হয়। টিউবার্কুলার ধাতুবিশিষ্ট লোক। 

আনেনিক্‌ হ___মতীব রক্তআবের পরে রক্ত ক্ষীণ হয়, তাহাতে ইহা 
দেওয়| ভাল নহে। অত্যন্ত মূঙ্ছ। ও ছুর্ববলতা। অস্থিরতা, চলিয়৷ না বেড়াইলে 
থাকিতে পারে না। বক্ষোমধো এবং উদর মধ্যে জাল] । খতুআব বন্ধ। 

বেলেডোন। £__লেরিংদ্‌ মধ্যে খুস্খুসি হেতু অবিরত কাশি । মস্তি 
এবং বক্ষোযধ্যে কন্জে5গশন্। বক্ষোষধ্যে চিডিকৃমারা বেদনা? *৫( বৃদ্ধি) 
নড়াচড়াতে। খতুআব বন্ধ | 





ক্যাক্টাস্‌ ই__এই পীড়। সহ হৃদ্রোগ। ফুস্ফুদ্‌ হইতে অতীব রক্তআাব ; 
এন্ংসহ আক্ষেপযুক্ত কাশি । অতীব প্যাল্পিটেশন্‌ এবং বোধ হয় যেন 
লৌহবন্ধনে থাক। হেতু, হৃৎপিণ্ড ভাল কাঞজ্জ করিতে পারে ন1। 

কার্বব-ভঃ__পিংশে মুখমণ্ডল ১ গাত্র শীতল? নাড়ী ধীর ও পধ্যায়ঘুক্ত, 
কিংবা লুপ্ত। সময় সমর অত্যন্ত কাশি। সন্ধ্যায় -এস্বরতঙ্গ। সমর সময় 
বুকজ্বাল।। কৃষ্ণবর্ণ অথবা পাত.ল1 লালবর্ণ বিশিষ্ট রক্তো কাশ, অথচ এ সম্বন্ধে 
গ্রাস্থ নাই। হাপানি কিংবা এম্ফিজিম]। ব্রঙ্কাইটিদ্‌ হেতু অতীব গয়ের উঠা । 

চাযন] £__বহু রক্তক্ষয় অথবা জীবনী-শক্তি রক্ষক শুক্র, ছুপ্ধ আদি 
হরল পদার্থের বহুল ক্ষয়। ্তন্তদান সময়ে, রক্তের অভাব জনিত ছুর্বলতাদি 
উপসর্গ। বক্ষ ও পাকস্থলীতে ০০০9:2%৮ অবিরত বেদনা; এনড়াচড়ায়। 
রক্তত্রাব অপেক্ষ। রক্তআাবজনিত কুকলাদির জন্য ইহ! উৎকৃষ্ট ওধধ। অতি- 
স্তন্যদান জ্ট্য ভুববলতা | কাশি সহ %5:64০ মাধাথোর] | ফুস্কুসে টিউবার্‌- 
কুলোসিস্‌ ও পু জন্মান। ফুস্ুস্‌ যুধযে গুলি লাগিত্না কোল্যাপ্স, এবং রক্ত. 
উঠ] । মুখের স্বাদ বক্তবৎ। বুক্ত উদ্ভ্বন লাল । 








কলিন্জোনিয়া £__আগাপান। গয়েরে জড়িত হইয়া»কাল বর্ণের চাপ 
রক্ত উঠা। পূর্বেব মলদ্বার দিয়। রক্ত পড়িয়া, পরে কোষ্ঠবন্ধতা। হৃৎপিণ্ডের 
বিংবা পো্টণল্‌ কন্জেচশন্‌ হইয়। রক্ত উঠা। 
কোনায়াম্‌ £__হস্তমৈথুনাদি 172১1102150 অশ্যানযুক্ত রোগীতে উপ- 
[ ৩৩ ] | 


৫১৪, চিকিওস। বিধান । [চি,বি, ৪র্থ খণ্ড 





কারী। রাত্রিতে শু, আক্ষেপযুক্ত কাশি; অবিরত থুস্ধুসে কাশি? তৎসহ 
বক্ষঃ্থলে কষ্টকর কাশি ও সন্ধ্যায় জব । ক্ষুদুল। রোগীর দমবন্ধ-প্রীয় কাঁশি। 
সামান্গ পরিশ্রষে যেন দম বন্ধ হয়, এবং বহু পরিমাণে গয়ের উঠে । 
ক্রোকাস্-ম্তাটাইভ। £__রক্ত কাল বর্ণ এবং স্বত্রবৎ আশাস্মণাস্‌। 
ডিজিটেলিম্‌ £__খহুআাবের পূর্ব্বে বক্ষে, পৃষ্ঠে এবং উরুতে বেদন' 
সহ হিমপটিসিদ্‌। হৃদ্ধোগ এবং টিউবার্কুলোসিস্‌ হেতু, ফুদদুদ্‌ মধ্য রক্তের 
হীনগতি জন্য পীড়া। শরীর শীতল ও শীতল ঘর্্ঘুক্ত ; নাড়ী অসম এব 
প্যাল্পিটেশন্‌। 
ফেরাঁম £__-ধীরে ধীরে একটু ভ্রমণ করিলে উপশম, কিন্তু দুর্ববলত 
এত যে রোগী শয়ন করিয়া থাকিতে বাধ্য হয়। দ্রুত গতিতে এবং কথ 
বলিতে কাশি উপস্থিত হয়। স্বন্ধদ্বয়ের মাঝখানে বেদনা । ব্লাত্রিতে ভা; 
নিদ্রা হয় না; এবং পুনঃ পুনঃ প্যাল্পিটেশন্। থাইসিসের অতি প্রাবস্তাবস্থ 
বিশেষতঃ যুবকর্দিগের | সামান্য কাঁশি সহ, একট একটু ডাহ! লাল রক্ত উঠা 
মুখমণ্ডল পাগু,বর্ণ। বক্ষঃস্থলে চিড়িকৃমার। বেদনা । পাগ্,বর্ণ মুখমগ্ুল, সামা 
উত্তেজনার লাল বর্ণ ধারণ করে। 
হেমামেলিস্‌ £__-সহজেই আদত, কাঁলবর্ণের ভেনাস্‌ রক্ত উঠে, তাহা 
বঙ্ষঃস্থল হইতে যেন একটি গরম আত বহমান বোধহয়। মন অস্থিরতাশু 
নিশ্চঞ্চল। শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট। প্রাতে জাগরিত হইলে, গলা খুস্থুম্‌ করি 
কাশি ? মুখে রক্তাস্বাদ, কখন বা গন্ধকের স্বাদ। ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বেদন। বোধ 
আইওডিয়ামূ £__-কয়কা শহুক্ত বোগীতে গল। খুদ্থুন্‌ করিরা, ত্য 
কর কাশি। বক্ষে কষ্ট ও প্যাল্পিটেশন্। শাখাসমস্তের কম্পমানাবস্থা 
শীতলাবস্থা। বহু পরিমাণে কিংব। ছিট। ফোট। রক্ত-উঠা। 

. ইপিকাক্‌ £_-সহজেঈ বমনের ন্যায়। ফেনাযুক্ত উজ্জ্বল রক্ত উ: 
নিশ্বাসপ্রশ্বীস জন্য কষ্ট ও থাবি খাওয়া । নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত। মুখ উৎ 
ও ব্যাকুলতা-জ্ঞাপক। বৃষ্টি ও ঠাণ্ডা! লাগ আঘাতাদি লাগ। হেতু ও" 
অ্রাবের সময় পীড়ার বৃদ্ধি । মুখে রকের স্তায় স্বাদ। 

ল্ড়াম্‌ ই্্লিভার এবং শোন ঢ0০0151 তেইন্‌ মধ্যে কন্জেচ 








চি, বি, ৪ খণ্] হিমশ টিসিদ্‌ ব। রক্তোংকাশ-_গিকিশুসা। ৫১৫ 


হেতু পীড়া । মন্তকে এবং বক্ষে কন্জে১শন্। শ্রুতি-কঠোরপা | লেরিংস্‌ মধ 
কুটকুই কর।। আত উন্্বনলাপ রক্ত উঠা। পর্যায়ক্রমে বাতরোগ ও 
রক্ত ৬ঠ1। হস্তদ্বয় ও চরণদ্বয় গরম। শরার গরম । পধ্যায়ক্রসে রক্ত উঠ! ও 
'হিপপ্রস্থি্র পীড়া ইহা মাতাল ও বাত রোগাক্রান্তের জন্ঠ বিশেষ উপযোগা, 
বিশেষতঃ কল্‌্চিকামের বছু অপব্যবহার হইলে। 
মিলিকোলিয়াম্‌ £ 
নিই গল] দির! রক্ত উঠা। মানসিক উত্তেজন] বা আঘাতাদির পরু রক্ত উঠা । 
রক্ত উজ্ভ্বন লালবর্ণ। মাথায় যেন রক্ত উঠিতেছে, এ প্রকার তাবে গরম বোধ 
হর। প্রাচীন রক্তউঠ। রোগ টিউবার্কুলোসিসে পরিণত হইলে, খতুত্রাবের 
গোল থাকিলে, অর্শের আব বন্ধ হইলে এবং বে্ঠাদিগমনে পাড়। দেখা দিলে । 
রোগীর রোগের প্রতি গ্রাহ নাই ; রক্ত উঠাতে কোন ক&ও নাই। 
মাটাদৃ-কম্‌ £ 
দঘ্ের মধ্য দিয়া, বরাবর পৃষ্ঠদেশ পর্যান্ত বেদন]। 
নাইটি, -এপিড. £__ছাক্তার গাউলেম্‌ বলেন, ইহ রক্ত-উঠার 
অতীব উৎকুষ্ট ওঁধধ। 











ফুদ্কুসের +১1১০ শীর্ষ- 





নাঝ-ভ 2_মখে বাজতেগে বাস। ক্োধাদিত্র পর এবং অর্শের 
রক্ত ধগ্ধ হইবার পর রক্ত উঠ|। ডাহ। লাল রক্ত উঠ, বিশেষতঃ প্রাতে। 
লেরিংসে খুদ্খুস্‌ কর। হেতু, শুষ্ক অবসন্কারী কাশি। বক্ষঃস্থলে গরম ও 
জ্বালাবোধ। মদপান, বেশ্ত।গমন ইত্যাদি জন্য পীড়াতে বিশেষ উপকারী । 

»ওপিরাম্‌ 2_ রক্ত গাট এবং ফেনাধুক্ত; তৎসহ শ্েক্সমিশ্রিত। কোন 
প্রকার বেদন। নাই। স্কন্ধে বেদন! সহ চম্কিয়া৷ উঠ। ॥ মদৃ-মাতালের হিমপ- 
টিগিস্‌ (নাক্স, হাইয়দ্‌)। কাশি সহ নিদ্রালুত এবং হাইতোল!। কাশি 
শ্ব( বৃদ্ধি) গিলিতে। শ্বাসকষ্ট । হৃৎপিগ স্থানে হুস্হন্‌ শব্দ। নিদ্রায় ব্যাকু- 
লতা এবং চমৃকিয়! উঠ]। 

ফম্ফরাস্‌ 2-_খতুক্রাবের ৮10217009 প্রতিনিধিত্রাব। টিউবার্কুললার 
ধাতুযুক্ত । শুক, কষ্টকর কাশি, সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যন্ত বৃদ্ধি। 
্রঙ্কাইটিদ্‌। গয়ের সহ, অল্প অল্প রক্ত মিশ্রত। বহু পরিমাপ রক্ত-উঠা অথবা 


৫১৬ চিকিৎসা-বান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড 


সপ 


ক্রমান্বয়ে পর্যায়ক্রমে বহু পরিমাণ ও অল্প 5০৪: পরিমাণ রক্তউঠা ; ক্ষীণরক্ত 
ও ছুর্ববলতা!। বক্ষঃস্থলে কষ্ট ও তারবোধ। প্যাল্পিটেশন্‌ এবং স্ক্যাপুলাদ্বয়ের 
মধ্যবর্তী স্থানে 52851) আক্ষেপ বা খিল ধর1। নিশাঘর্শ। জর ও কাশি। 
৮” (উপশম ) সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যন্ত | 
ফমূ-এনিড. £__ধাইসিস্? টাইফয়েড-জর সহ পেটডাকা, উদরামনত! 
অল্প সময় মধ্যে অতিবৃদ্ধিপ্র।প্ত যুবক । 
পাল্সেটিলা 2 _কালবর্ণের জমাট রক্ত। উদরাময় । খতুবন্ধ। কান্না । 
উঞ্ গৃহমধ্যেও শীতবোধ। উদ্রে শৃন্যবোধ এবং বিবমিষ! । রাত্রিতে নিতান্ত 
আবস্থরত| | 
হ্ৰাস্‌-টক্স £__ কুস্ছন, ভারবন্ত উত্তোলন, বংশীবাদন, মানসিক অবসন্নত; 
ব" উত্তেজনা হেতু রক্ত উঠা। রক্ত উজ্দ্বল, লাল। ষ্টার্ণামের নিয়ে কুট কুট, 
করিয়। শুঙ্ক কাশি ; তাহাতে বোধ হয় যেন,বক্ষোমধ্যে কিছু ছিন্ন হইয়া গেল। 
রক্ত উঠা যেন একটি অত্যন্ত অবস্থা হয? উঠে এবং শরীর পিংশেবর্ণ 
হইয়। যায়। 
সেনিসিও £-___খতুবন্ধ হওয়াতে রক্ত উঠা। ক্ষয়কাশির প্রারস্তে রক্ত 
উঠ।॥ তৎসহ কষ্টকর কাশি; উহা। প্রথমে শুষ্ক থাকে, পরে ভরল হয় এবং 
1ছটাফেটা রক্ত সহ, বহু পরিমাণে হরিপ্রাবর্ণের গয়ের উঠে ; এতৎসহ বক্ষো- 


'অধ্যে ষেন ক্ষতবৎ বোধ হয় । 
ষ্ট্যানাম £__ক্ষরকাশি ও বহুপরিমাণ শ্লেম্স। উঠা। 


সাল্ফ-এসিভ. £_প্রৌঢাবস্থাদিতে রক্ত উঠা। সহজেই আনন্দ, 
প্যাল্পিটেশনূ, ঘর্্ম কিম্বা উত্তেজনা হয় £ এতাদৃশ বাক্তির তয়, ত্যন্ততা? বাক্য- 
ব্যর হেতু রক্ত উঠ1। স্কার্ডি, মগ্ধপানজনিত কুফল, নিস্তেজক-_জর, টিউবার্‌- 
কুলোসিস্‌। 

এটি ণ্ট-টার্ট€--বছ রক্ত উঠিয়া গেলে পরও বহুদিন পর্যন্ত রক্ত- 
মিশ্রিত গয়ের উঠে। 

সাল্ফার্‌ 2 -প্রাচীন রক্ত উঠা । প্রত্যেকবার কাশির পর রক্ত উঠা । 
বক্ষ-স্থলে চিড়িক্মার।। শ্বাসকষ্ট সহ বক্ষে বেদন1 | প্যাল্পিটেশন্‌। লবণাক্ত বা 
.ম আস্াদযুক্তগয়ের ও ক্লেম্মামিশ্রিত রক্তোৎকাশ। কাশিসহ কাল রক্ত উঠা। 











চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] হিমপটিসিস্‌ বা রক্তোত্কাশ__চিকিগুসা। ৫১৭ 





টি 
নিয়লিখিত উধধগুলিও রক্ত উঠার পক্ষে বিশেষ ফলপ্রদঃ__ 
এন্টি-ভ্রুড, 2_ স্নানের পর রুক্ত উঠা; শুষ্ক কাশিতে সমস্ত শরীরে 
ঝাকি লাগে । আর্জেন্ট।-ন।__কাশির সময় উদগ।র এবং বমনোদ্ধেগ ; উদগারে 
উপশম বোধ। কাড়ুঘ্াস্মেরি-__খনিতে কাধ্যকারীদিগের রক্ত উঠা , 
অন্তিরিক্ত মগ্ভাদি পান। ইল্াপ্প_ক্ষয়কাশির শেষাবস্থায় রক্ত উঠা। আগ- 
টিন্-_ভেনাস্‌ রক্ত উঠা? মাথা নীচু করিয়া থাক । ম্যান্গেনান্_-এসিটি-_ 
শয়নাবস্থায় রক্ত উঠে ন1 | সিপিয়া_ময়দার কলে কার্য্যকারীদিগের রক্ত উঠ] । 


চিকিৎসা-প্রদর্শিকা--7:98:1০7. 


বহুপরিমাণ, রক্ত উঠ। জন্য £-*একোন, *আর্ণি, আসেনাধেট 
অব. সোডা, বেল্‌, ক্যাক্ট।, চায়না, কোক।, *ইপিকা, *লিডা১ *ফেরা। *ওপি, 
* ফস্‌, সাল্ফ-এসিড.। জ্ঘন্স অল্প, রক্ত উঠার জন্য £__(১) একালিফা, 
“একো ন্‌, আধি, বেল্‌, ব্রাই, ক্যাট, কার্ব-ত, *টারনা, ডান্কা, ল্যাকে, 
*লিডান্‌, মার্ক, নাইটিক-এসিড. পাল্দ্‌, স্বাদ, সাইলি, ষ্ট্যাফি, দাল্ফ। 
(২) এমোনি, আস? কোন।, কোপে, ক্রোকা, কুপ্রা, ইলাপ্প, কেলি-কা, 
লাইকে।, সিপি,সাল্ফ-এসিড.। রক্ত, উদ্বল লাল £--একালিফা, একোন, 
আগি+ বেনু, চায়না, ডান্ক» ফেরা, হাইরস্‌, ইপিকাক্‌* লিডাম্‌, মিলিফোলিয়াম্‌ 
হাস্‌। রক্ত, উদ্বল লাল এবং ফেনামিশ্রিত £__-একোন, আর্ণিঃ ইপি, 
লিডাঘ্‌, মিলিফে।। রক্ত, চাপর্ীধা-একালিফা, আর্ণি, কলিন্জো, ক্রোকা, 
হেযাষ্, হাইয়সূ, পাল্দ্‌ হাস,। রক্ত, চাঁপবীধ| কিন্তু পিংশেবর্ণ_হ্বাস। 
কঃলরর্ণ, রক্ত £__একালিফ!, আর্ কলিন্জো, ইল্যাপ্প, *হেমাম্‌, 
কমূ, ক্রিয়োজো, ফস-এসিড,, প্র্যাটি, পাল্স্‌, সাল্ফ-এসিড.। 

রক্ত, সহজেই চাপবাধে £__ফের]। রক্ত,উঞ্চ £__একোন,বেল, 
ভিরেউ্রাম-ভি। রক্ত, ঢেল্বাপান| £___ক্রোকাস্) ফেরা। রক্ত, সহজেই 
উঠে £___আর্নি/চায়না, ফেরা, হেমামে, ইপিকাক্‌, ফস্‌। রক্ত কাশি 
ব্যতীত, উঠ। £_-মার্ণি, চায়ন।, ফেরা, হেমামে, ইপিকাকৃ ফক্ষরাস্‌। 
রক্ত উঠার পর, ছুর্ব্বলত। আস, চায়না, ফেরা, ইগ্লেখ। রক্ত 
উঠা, পুনঃ পুনঃ ঘটন হইলে, তাহা নিবারণ জন্য £__মাপ, 





৫১৮, চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ধর্ব খণ্ড 


নাক্স-ভ ; সাল্ফ; 'কার্বেরা, চায়না, লিভাম্‌, সিপি, সাইপসি,। টিউবার্‌কল 
জন্মা হেতু রক্ত উঠ £__-একালিফা, একোন, আর্ণি, আইওড.। লিভাম্‌, 
মিলিফো, মাটণস, ফস, ফদ্‌-এসিডও পালুদ্‌, স্থাঙ্থুই, সেনিসিও, ্ট্যানা,, 
সাল্ফ, সালুফ-এসিডভ.। 

বনুকাল খতুত্রীব বদ্ধ থাঁকিলে, হিমপ টিসিস্‌ £_একোন 
আস, বেল্‌, ফেরা, মিলিফোলি, ফস্‌, পাল্দ্‌, সেনিসিও। অর্শশ্রাব বদ্ধ 
হইয়া, রক্ত উঠা! £__-একোন, কলিন্জো, নাক্স-ভ, সাল্ফ। ভ্ৃদ্রোগ 
হেতু এই গীড়া £__একোন, আস ক্যা্টা, ডিজি, মিলিফোলি, 
ভিরেটামতি। মদ্যপানের পর, রক্ত উঠা £__একোন। ভৃইক্ষি 
নামক মদ্যপানের পর, এই গীড়া £--মার্ক। কাফি সেবনের 
পর, এই গীড়া __নাঝ্স-ত। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ £_ সাধারণ রক্তত্রাব মধ্যে যথাস্থানে দেখ। 

রক্ত উঠা রোগে রোগীকে সম্পূর্ণ শান্ত অবস্থায় শয়ান ভাবে রাখিবে। কোন 
প্রকারে ষেন তাহার শারীরিক কিন্বা মানসিক উত্তেজনা না হয়। রোগীর 
বিছানা যেন বড় গরম না হয়; এই জনা শিমুল তুলার গর্দি নিষেধ । জর ন] 
থাকিলে, ছুপ্ধ-ভাত দেওয়া যায়; জর থাকিলে, দুপ্ধ-বালাঁ। যবের মণ্ড এই 
অবস্থায় একটি পথ্য । লঙ্কা-মরীচাদি উত্তেজক পদার্থ খাওয়া! সম্পূর্ণ নিষেধ । 
রোগীকে এক রাখিবে ন7। কোন প্রকারে যেন তাহার ভাবনা না হয়। 
সর্বদা তাহাকে মিষ্ট গল্পে নিবিষ্ট রাখিবে । রোগী নিজে যেন অধিক কথ। 
না বলে। রোগীকে স্কন্ধ ও মন্তক উন্নত করিয়। শয়ন করান কর্তবা। অধিক 


বরফ খাওয়া নিষেধ । অধিক কথা বলাও নিষেধ । শন 





পঞ্চদশ অধ্যায় ।* 
টিউবার্কিউলোলিূ। "য 87:৪07],0318, 


' ' টিউবার্কিউলোসিন্‌. (ট্বার্কুলোসিদ্‌) কি? এই বিষয়টি ক্ষয়কাশি 
'ধায়নের পূর্ব তালরূপ জানিয়া রাখা কর্তব্য। ইহ! দ'ক্রাবক পীড়া, 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] টিউবার্কিউলিসিস্‌। ৫১৯ 


“ব্যাপিলাস্‌ টিউবার্কিলোপিস্‌”নামক অণুদেহী হইতে জন্মে ) ইহাতে 
তঙুলকণা-প্রমাণমটরপ্রমাণ বা তদপেক্ষ। বৃহত্তর ঢেলাপান। পদার্থনিচয় উদ্ধৃত 
হয়? তাহাদিগকে টিউবার্কল্‌ বলে। এই টিউবাৰ্কলৃনিচয় ক্রমে কঠিন 
হইয়া কেজিএশন্‌ 08512৮07. ( পণিরত্ব) প্রাপ্ত হয় বা! তদপেক্ষা কঠিন হয় ১ 
অবশেনে উহার! ক্ষরপ্রাপ্ত হইয়া, ক্ষত হয় কিম্বা কঠিনতর হইয়া প্রস্তরীভূত 
হইয়। থাকে । ৃ 

কারণ-তত্ব £__-গৌণ-কাঁরণচর়-এই পীড়া সর্বজাতীয় মন্্য এবং 
সন্ধ-প্রকারের প্রাণী, বিশেষতঃ গো1-জাতীয় পশুর হইতে পারে। শারীরিক 
বলক্ষয়কারী পাঁড়ী, বংশানুক্রমিক তৎ প্রবণতা, বাটার মধ্যে দিবারাত্র বাস 
করা, চতুদ্দিকে অস্বাস্থকর অবস্থায় বাস, পাথরকাটা৷ ব] কয়লার খনিতে কর্ম 


করা, ইন্ফুয়েঞ্জ। রোগ, যৌবনকাল ইত্যাদি ইহার পূর্ববস্তী কারণনিচয় 
মধ্যে গণ্য । 
উদ্দীপক কারণ £₹-*ব্যাসিলাস্‌ টিউবার্কিউলাস্” নামক অণু 


দেহীচয় ইহার মুখ্য, উদ্দীপক কারণ বলিয়া ধার্য্য হইয়াছে। ডাক্তার ০০০1 
ককৃ ১৮৮২ সালে এই ধব্যাসিলাস্” আবিষ্কার করেন। ইহারা গোলাকার 
আকৃতি বৎদৈধ্যে রক্তের লাল কণিকার অর্ধাব্যাস রেখা পরিমাণ,নড়াচড়া। করে 
না, প্রান্ত বঞ্ত,লাকৃতি,সামান্য বক্র,বর্ণে রঞ্জিত করিলে দানা দানা দেখায়। 

এই বা।পিলাস্‌, শ্বাসপ্রশ্বাস সংযোগে এবং খাদ্য বন্ত সহ, এই ছুই প্রকারে 
শরীরাত্তান্তরে প্রবেশ করে। এতাদৃশ রোগীর স্বাসপ্রশ্বাসই যে দুষিত তাহা নহে 
তাহার গয্বের মধ্যে ব্যাসিলাস্‌ পাওয়া যায়; রোগীর এ নিক্ষিপ্ত গয়ের শু 
হইলে বাতাসে উদ়্িন্না। বেড়ীয়, তখন সেই অবস্থায় ইহ। ফুস্ফুপ্‌ মধ্যে প্রবেশ 
করিতে গারে। টিউবার্ুকিউলোসম্‌ রোগগ্র্ত যে গবাদির মাংস কিছ ছুগ্ধ_ 
এই বিষে দূষিত? তাহা আহার করিলেও এই রোগ হইবার সম্তাবনা। তবে 
শারারিক স্বধন্মান্থুদারে, কাহার কাহার এই রোগ না৷ হইতেও পারে। ইহা 
ঘৈ বিশেষ সংক্রামক পীড়া তাহার আর সন্দেহ নাই। 

টিউবারকূলের গঠন-প্রকৃতি 2 এইক্ষণ দেখা যাউক টিউবার্কল- 

নিচয় কি পদার্থ ?__-টিউবার্ক্‌ একটি ক্ষুদ্র ঢেলাপানা৷ পদার্থ । ইহার বহি- 
দ্দিকে লিম্ফষইড. ছেল্দ্‌ [.7015010 ০119, এতন্রিয্নে এপিথিলইড. ছেলস্‌ 
101061010 ০9119, সর্ববমধ্যতাগে জায়েপ্ট, ছেল্স্‌ 01906 ০115 এবং 





৫২০ চিকিৎস-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





তাহাতে বহু নিউক্লিয়াই থাকে। দব্যাসিলাই” জায়েন্ট ছেলের নিকট স্থানে 
দেখিবেঙ্। (কখন কখন এই তিনটি ছেল্'সর একটি কিন্বা দুইটির অভাবও 
থাকিতে পারে, কেবল একটি মাত্র ছেল্স দ্বার উহা নির্শিত হয় )। 

এই সমস্ত টিউবার্কলৃদিগকে “গ্রে” অথব। “মিলিয়ারী” টিউবার্কল্‌ বলে 
_ ইহাদের বর্ণ গ্রে অর্থাৎ ধূসর কি হরিদ্রাভ-ধূসর ; আয়তনে ইহাদের ক্যাস- 
রেখা এক কিন্বা দুই মিলিমিটার পঁরমীণ ( ইহাদগকে সাধারণ কিন্বা মিলি- 
য়ারী টিউবার্কল্‌ বলে ।) ইহার! পীতবর্ণে পরিণত হইলে, ইহাদিগকে “গীত 


টিউবার্কল্‌” বলে : 
পরিণতি £ ইহারা রক্তাদ্ি পোষকাতাবে, এই অবস্থা হইতে ক্ষয় 


প্রাপ্ত হইয়। ক্ষত হইতে পাবে ) তখন ইহাদিগকে হরিদ্রাত ০1০5০ পণির 
খণ্ডবৎ দেখায় । এই অবস্থার তাহাদের মধ্যে বহুপরিমাণ “ব্যাসিলাস্” প্রাপ্ত 
হওয়া যায় ) (১) এই কোমল খণ্ড সকল ভগ্ন হইয়া, কাশি সহ বাহগত হইতে 
পারে। অথবা (২) ইহারা সৌভাগ্যবান্‌ পোগাতে, সুত্রবৎ অবস্থায় পরিণত 
হইয়া যাইতে পারে ; (৩) কিন্বা প্রস্তরীভূত হইয়া বছুকাল থাকিতেও পারে । 

এই মিলিয়ারী টিউবার্কল্নিচয়, মস্তিঞ্ষ ও মস্তিফ আবরক বিল্লাতে উৎপন্ন 
হইলে, টিউধাব্কিউলার মেনিঞ্জাইটিস্‌ নামক রোগ জন্মে। (তৃতীর খণ্ডে, 
যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে দেখ )। ইহারা ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে জন্মিলে, ক্ষযুকাঁশি 


রোগ জন্মে ( বণ্তমান অধ্যায়ে তাহাই বর্ণিত হইবে )। ইহারা প্লীহা, যকত, 
জরায়ু ও অন্তান্ত যন্ত্র নিচয় এবং অস্থি পর্যস্ত আক্রমণ করিতে পারে। 


্গয়কাশি বাথাইনিস ৮197৯, 
সমসংজ্ঞা £- বক্্মকাশি; যক্ষা; রাজবন্া ; কন্জাম্শন্‌ $*পাল্মো- 
নারী টিউবার্কিউলোসিস্‌ (টিউবারকুলোসিস্‌)7 01:0010 2106780৩ 
[3)011155 ক্রণিক অল্ঙারেটিফ. থাইসিস্‌ অর্থাৎ প্রাচীন (ক্ষতমুক্ত) ক্ষয়কাশ । 
রোগ-পরিচয় £_ক্ষয়কাশি রোগটি প্রকৃত পক্ষেই একটি প্রধনতয 
ক্ষয়রোগ । ফুস্ফুসের ক্ষয় ও ক্ষত এই রোগের প্রধান অঙ্গ; সেই হেতু এই 
রোগের নাম ক্ষয়কাশি | ইহাতে “ব্যাসিলাস্‌ টিউবারকিউলোসিম্‌ 


নামক অণুদেহীনিচয় ফুস্ফুস্‌ মধো প্রবেশ করিয়া, তথায় ইাঁরটেশন্‌ বা উত্তে- 
জনা উৎপাদন করে ; তাহাতে ফুস্ফুস্‌ মধ্যে “টিউবারকল্‌” সমস্ত জন্মে) 


“চ, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইপিস্‌ ব| ক্ষয়কাশি । ৫২১ 





এ 
ইহাতে প্রদাহ উৎপন্ন হইরা, ফুস্কুসের কতক প্রদেশ 1নউমোনিয়া "াপর। 
আক্রান্ত হওতঃ নিরেট 5০110. হইর। যায় ) কতক দিন পরে এঁ টিউবার্কুলার 
এবং নিউমোনিয়। আক্রান্ত প্রদেশ ক্ষরপ্রাপ্ত হইতে থাকে, তাহাতে তন্মধো 
পৃঁঘ ওক্ষত হইয়া গর্ভনিচয় জন্মে। এতাদণ বোগগ্রন্তের গয়ের মধ্যে পুথ 
ও ফুস্ফুসের ধ্বংস পদার্থ এবং “বাসিলাস্‌ টিউবারকুলোসিস্‌” পাওরা যার। 

এন্তৎসহ জ্বর, উদরাময় ইত্যাদি বু উপসর্গ পীড়া বর্তমান থাকে ।- কালে, 
অনান্য ঘন্ত্রনিচয়ও টিউবারকল্‌ সমূহ দ্বার আক্রান্ত হইয়া উঠে। তখন সেই 
সেই অবস্থা অগ্নুারে নান।বিধ লক্ষণ পাওর। যায । [৮নং চিত্র(ক)(খ) 

€গ) দেখ] 


৮নং চিত্র 


€ক) এই অবস্থায়, আস্তে, 
আস্তে পারকাশনে “ডাল” 
শদ, ক্ষীণ নিশ্বাসংপ্রবল প্রশাস 





ভোকাল্‌ রেজোনেন্স, ইত।. 
দির আধিক্য পাইবে | 





এই (ক) ভিত্রে কুসৃকুদ্‌ ঘধো সঞ্চি টিউবার.কলনিগয়ের প্রথমাবস্থা | ক-র্ষিরেশ 
টিউব : খ-ফুস্ফুসের অন্ুকোউরচরে টিউবারকল্নি5য় সঞ্চিত হইয়াডে। 

পারকাশনে “ডাল্‌” শব্দ; টিউকুলার ব্রিদিং 
ক্রিপিটেশন্‌ ঃ ভোকাল রেজেনেন্পের আধিকা | 








নু ৬ 
এই (খ) চিত্রে ফুসৃকুমন্থ টিউবারকল।স$য়ের দ্বি হীয়া বস্থ। ; রোগাক্রান্ত ফুনফুন, এনং 
তাহাতে নিবঙ্ধ টিউবার্কল্।ন5য় ঘনীভূত ও শক্ত হর] নিরেট প্রাপ্ত ও বড় হইয়াছে । * 


৫২২, চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্ব খণ্ড 


সিসি 


কারণ-তন্ব ঃ-“ব্যাসিঙ্লান” নামক অখুনেহীচন্ন ক.্ফ,দ্‌ মধ্যে প্রবেশ 

করিয়া টিউবার্কল্‌ ( টুবার্কল্‌ ) জন্মায়, তাহাই ক্ষয়কাশির কারণঃ ইহাই 

আধুনিক সর্ধ্ববাদিসন্মত মত। তবে প্রত্যেক ব্যক্তিতেই এ প্রকার হয় না, 
ক্ষেত্র বিশেষে ইহা হইয়! থাকে। পিভৃপিতামহাদ্দির এই পীড়া থাকিলে, পুত্র- 
পৌত্রাদিতে তাহা জন্মিতে পারে ; সেই জন্য বক্ারোগ সঙ্গে লইয়াই যে ণিশু 
জন্মে এমন নহে ; তবে দুই তিন মাস বয়স হইতে, চল্লিশ বৎসর বয়স পর্যন্ত, 
তাহাদের এই রোগগ্রন্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে । কিন্তু অধিকাংশ 

স্থলে ২* বৎসরের পূর্বে এই রোগ জন্মিতে দেখা যায় ন!। 


ক্যাভিটি এবং ইহাতে 
এ এই ক্যাভিটি মধো 


কিছু পরিমাণ পৃ ও 


পয ও শ্রেম্াণ 
শ্লেম্মা আছে। রা 
পারকাশনে “ডাল”,*, নাই । 
শব্দ | কাভার্ণাস শ্বাস- -পারকশিনে 
প্রশ্থীস। ক্যাভিটিতে “ডালনেস” ঘে হই- 
গল্প গল্‌ শব্দ । ক্যাভার বেই এমন কথা 
নহে। ফযাক্ষারক 
রে নপিরেশন্‌, য়া 
ম্ষরিক স্বর । 





এই (গ) চিত্রে কয়েকটা বড় ক্যা'ভটা ব্রঞ্ষিয়েল্‌ টিউব সহ সংযোজিত হইয়াছে। 
' কর্রক্কিয়েল্‌ টিউব । খ-ক্যাভিটিয়। 

(১) দীর্ঘাকৃতি, সুদীর্ঘ হস্তপনাদি, লাবণাযুক্ত মুখী, সুকৃষ্ণ কেশ, সুদীর্ঘ 
ত্র, পাতলা চগ্স' চক্ষ,র সাদাতাগ অতি শ্বেত,মানদিক ও শাশীরিক কার্য্য- 
ক্ষমত। তাক্ষ, কিন্ত ধৈর্য নাই। (২) বামনাকৃতি, শরীরের বৃদ্ধি নাই, মুখী, 
কর্কশ, ওঠ ওঠ পুরু? মানপিক ও শারীরিক কার্ধে ক্ষমতা ধীর ও স্থুল, গ্র্যাণ্ড সমূহ' 


* বিবৃদ্ধি-প্রবণ। এই ছুই শ্রেমীর লোকেরই এই রোগের প্রবণতা অতি অধিক । 


চি, বি, দর্থ খণ্ড |  থাইসিস্‌ বা ক্য়কাশি। ,৫২৩ " 
ঠা 
(৩) ষাহাদের অঙ্গুলিদ্বয়ের চাড়াগুলি? চেপ্টা ন। হইয়া! গোঁলপান। হয় তাহা- 


দের এই রোগের সম্ভাবনা থাকে । | 
কতকগুলি অবস্থা যাহাতে শারীরিক তেঙ্জের ও জীবনী-শক্তিব হীনতা 

উৎপাদন করে, তাহার! এই ক্ষয়রোগের পুন্বন্তী গৌণ-কারণ মধ্যে গণা, 
যথা*£--( ১) জনতাপূর্ণ, সঞ্চালিত সদ্বামুর অভাবযুক্ত, বাম্পপুর্ণ গৃহে সর্ববদা 
বাস ও কার্ধাকন্মার্দি করা ; (২) বথা_-প্রয়োজন আহার ও পোষক-খাগ্ভাদির 

অভাব একটি প্রধানতম কারণ ; (৩) শরীর-অবসন্্কারী পরিশ্রমাদি কর] ; 
(৪) অতি শীন্ত শীদ্র সম্তান-প্রসব কর] ও অতান্ত 10791] স্তন্যদানে শরীর দুর্বল 
হওয়া; (৫) স্যাত সেতে ও সজল স্থানে বাস (ডাক্তার বুকলেন্‌ বলেন যে, 
ডে ইন্শৃন্ঠ,স'যাত সেতে স্থানেই ক্ষয়কাশিযুক্ত রোগীর মৃত্যু সংখ্যা অধিকতর) । 
(৬) টাইফয়েড জবর ২ (৭) অতীব মগ্যাদ্দি সেবন, বাত্রি-জাগরণ, ইন্দ্রিয় 
সেবন;(৮) সশর্কর বহুযূত্র; (৯) উপদংশজনিত ক্যাকেক্পিয়। অর্থাৎ 
শরীর-শীর্ণতা | 

ফুদ্কুসের নিম্লিখিত কতকগুলি স্থানীয় পীড়া এবং অযথা অবস্থা-ফুস্ফুসকে 

এরূপ ক্ষেত্রে পরিণত করিতে পারে যে “ব্যাসিলাই” কুস্কুদ্‌ মধ্যে প্রবেশ 
করিয়া, তথায় টিউবাবৃকল্‌ জন্মিরা ক্ষয়কাশির উৎপত্তি হইতে পারে | যথ|'2-- 
(১) পুনঃ, পুনঃ সর্দি কাশি লাগ! কিন্বা বহুকাল ব্রঙ্কাইটিস্‌ পীড়া থাকা ; 
£২)হায ও হুপিংকফ হইতে ফুস্ফুম্‌ প্রদাহ ১.৩) ক্রুপাদ্‌ নিউমোনিয়। | 
। ৯) বহুজনাকীর্ণ নগপীস্থ-ধূল! ; (৫ ) পাখুরিয়া কয়লার খনিতে কার্ধাকারী- 
দের, নানাবিধ ধাতু ও পাথরের কার্ধ্যক|রীদের এবং তুল। ও পাটব্যবসারীদের 
দুস্ফুপ মধ্য, তাহাদের ব্যবসায়গত পদার্থের কণাণু ও পূলি প্রবেশ করাতে 
ক্ষয়কাশোৎপত্তির সহায়তা করিতে পারে । 

* ক্ষয়কাশির মূল-বীজ ব্যাসিলাস্‌ নামক অণুদেহীচয়, কি 
প্রকারে মনুষ্যাদির শরীরে প্রবেশ করে £__-সাধারণতঃ গৌণতাবেই 
বা মুখ্যতাবেই হউক,অধিকাংশ স্থলেই মনুষ্য হইতে মনুষ্যাস্তরে এই রোগ প্রবেশ 
করে। এই প্রবেশ (১ কোন স্থলে নিশ্বাস বায়ু সহ ফুস্রুদ্‌ দিয়া, (২) কোন 
স্থলে বাহিক ক্ষত স্থান দিয়া, (৩) কোন স্থলে বা খাগ্থদ্রব্যধি সহঃ সাধিত হয়। 


৫২৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড 


ঠা 
(১ শিথ্বাস-_বায়ু সহ কি একারে ইহা প্রবেশ করে তাহা দেখ! যাউক 


-ক্ষয়কাশিগ্রস্ত রোগীর পরিত ক্ত প্রশ্বাস বাধু যে, অপর লে।কের নিশ্বাস সহ 
প্রবেশ করিয়া,এই রোগ জন্মে তাহ! বিশ্বাসযোগ্য নহে; কারণ ব্রম্টন্‌ নগরাস্থ 
ক্ষয়কাশির হাসপাতালে, এই রোগাঁ বহুসখ্যক আছে; কিন্তু এ পধ্যন্ত এ 
স্থানের কোন চিকিৎসক ব। শুঞন|কারিণীর এই রোগ হইয়াছে, বলির জান। 
যায় নাই। ডাক্তার বর্নেটও বলেন যে, রোগীর নিশ্বাসপ্রশ্বাস দ্বারা এই রোগ 
যে অন্যে প্রবেশ করে এমন নহে। তাহার মত এই যে, “রোগীর গয়ের ঘরের 
মেঝেতে, দেওয়ালে এবং কপাটে, সর্বধ] নিক্ষিপ্ত হইলে উহ] তথায় শুল্ক 
হইয়। যায় এবং তাহা হইতে “ব্যাসিল্যাস্* বাতাসে উড়তে থাকে, সেই 
বাতাস সেবন করিলেই যঙ্ষম। অব্থস্তাবী”। 

ডাক্তার বর্নেট্‌ 1)7. 7377৮ গৃহাত্যন্তরস্থ বায়ু মধ্যে “ব্যাসিলাস্” সংগ্রহ 
করিয়া,তদ্্ারা অন্যান্য সুস্থ প্রাণীকে ইনোকুলেট্‌ 11100012601) করাতে,তাহা- 
ধের ক্ষয়কাশ জন্মিয়াছে, দেখিয়াছেন। এই জন্ত অনেক তাড়াটিব। বাড়ীঠে 
গ্রবেশের পুর্বেব তথার ক্ষয়কা শিগ্রস্ত রোগী ছিল কি না, তাহার অনুসন্ধান 
কারয়! পেশ করা কর্তব্য ; বিশেষতঃ তাহার কপাটে ও দেওয়ালে থুথু ইতা- 
দিএ:১হ রহিয়াছে কি ন। তাহা বিশেষ করিয়। দেখ। কর্তব্য। 

(২) অনেকে বলেন, বাহক ক্ষতাদি যৌগে “ব্যাসিলাই” দেহমধো 
প্রবেশ কাঁরয়া, এই রোগ উৎপাদন করিতে পারে। ক্ষরকাশিণ্রস্ত রোগীর 
পোষ্ট-মটাম্‌ (মৃতদেহ-কর্তন দ্বারা পরীক্ষা) করিয়া কেহ কেহ রোগাক্রাস্ত 
হইয়৷ পড়িয়াছেন-_পরীক্ষকের হস্তে কোন ক্ষতা্দি থাকিলে, এ প্রকার 
ঘটন৷ ঘটিতে পারে। কিন্তু ইহাদের সংখ্যা অতি কম। যাহা হউক, ক্ষয়কাশি- 
গ্রস্ত রোগীদের পোষ্টম-টাম্‌ পরীক্ষার সময়, ছাত্রদিগের বিশেষ সাবধান* হওর 
আবশ্যক । ক্ষতসংযুক্ত হস্ত বারা এ মৃতদেহ, বিশেষতঃ উহার ফুস্ফুসাদি নাড়।- 
চাড়া করা উচিত নহে। আমাদের হিন্দু শাস্ত্রমতে যক্াকাশি ইত্যাদি কতকগুলি 
রোগের অন্তিম দশায় প্রায়শ্চিন্ত বিধেয় । প্রায়শ্চিত্ত না হইলে, উক্ত রোগীঠ্ক 
কেহল্পর্শ বা সৎকার করিলে মহাপাতক জন্মে। আমাদের শীস্ত্রকারেরা যে, 
কতদূর দূরদরশ ছিলেন, আমরা এইক্ষণ ক্রমশঃ তাহার পরিচয় পাইতেছি ) ঢু 


প্রকারে ম্পর্শাদিতে এই রোগ যে অন্ঠের শরীরে প্রবেশ করিতে পারে, তাহার 
ঠিক সীমা নাই ? এই জ্ঞানে তীহার! এ প্রারশ্চিত্তের বিধান করিয়াছেন । 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ৫২৫ 





(৩) টিউবর্কিউলার রোগগ্রস্ত প্রাণীর দুগ্ধ এবং মাংস আহারে এই' 


রোগ জন্মে, ইহা স্থির-নিশ্চিত। বহুসংখ্যক গবাদি প্রাণীরা এই রোগে 
আক্রান্ত হয়, সুতরাং আইনান্ুসারে ইযুরোপ ও আমেরিকাদি স্থানে তাহাদের 
মাংস, বিশেষ উচ্চতম ডাক্তার দ্বারা পরীক্ষিত না হইলে,বাজ।রে বিক্রীত হইতে 
পারে না। আমাদের [হন্দুশান্ত্র প্রণেতা মহাত্মারা গোমাংসের এই মহা- 
নিষ্টকারিতা অতি পূর্বব হইতেই জানিয়া, উহা খাইতে নিষেধ করিয়া গিয়ছেন। 
চিকিৎসা-স্থানে এ বিষয় বিস্তারিত ভাবে লিখিত হইবে । 

স্থানীয় 1০০৪। পরিবর্তন £_কুদ্‌কুদ্‌ মধ্যে ঘে টিউবার্কল্নিচয় হয়, 
শ|হাতেই উহাদের সর্ববাবয়বপূর্ণ অবস্থ।৷ দেখা যার়। লিম্ফেটিক পদার্থ, জায়েপ্ট 
ছেল্স্‌, ব্যাসিলাই, এবং উহাত্দর কেজ্জিয়াস্‌ অবস্থা অর্ধাহ দ্ধের ছান। ঝা 
পাণরূবৎ্থ শক্ত অবস্থ। ) এবং তাহাদের ক্ষয় ও ক্ষত এই সমস্ত অবস্থাই ফুণ্কুস্‌ 
মান্থ টিউবার্কল নিচয়ে দেখ। যায়। 

টিউবার্কল্চয়ের উপত্তি ঝ৷ প্রথমাবন্থা ₹--(১) ইন্টাষ্টিশিরে- 
ল্‌-টিন্থ মধ্যে, ফুসফুসের অন্থুকোটরচয়ের মধ্যে ও প্রাচীত্রে, ব্রষ্কিয়েল্‌ টিউবের 
মধ্যে ও চতুর্দিকে, রক্তবহা৷ নাড়ীদের চতুদ্দিকে, এবং প্রুবার নিন [7558৩ টিন 
ইত্যাদি স্থানে, টিউবার্কল্নিচয় প্রথম জন্মিন। তৎপশ্চাৎ নিকটবত্তা টিহুদিগকে 
আক্রমণ করে । এই প্রকারে কেধল মাত্র টিউবাব্কল্‌ জণ্মানকে ক্ষয়কাশের 
প্রথমাবস্থ। [5৮ 5৮9৫০ মধ্যে ধরা যার । [৮ নং (ক) চিত্র দেখ]। 

(২) দ্বিতায়াবস্থ। ব। দৃঢ়াবন্থ! £--এই অবস্থায় টিউবার্কল্‌ সমস্ত 
দুট বা ঘনীভূত হয় এবং তাহাদের চহুন্দি:ক প্রনাহ হইয্ব। নিউমোনিনা জন্মে। 
[৮ নং €খ) চিত্র দেখ ]। 

(৩) তৃতীয়াবস্থা! কিন্ব। ক্ষত ও ক্ষয়াবস্থ। এই অবস্থায় 
টিউবারকল সমস্ত ও নিউমোনিয়াযুক্ত স্থাননিচয়ে ক্ষত হয় ও তাহার! ক্ষর প্রাপ্ত 
স্কইয়! ভঙ্গ হয় ও তাহাতে গর্ত অর্থাৎ ক্যাভিটি সমস্ত জন্মে। এই গর্ভদিগের 
মধ্ো ফুসফুস, টিম, কেজিয়াস্‌ বা পণিরবৎ্ পদার্থ ও পয দেখিতে পাইবে। 
[৮ নং (গ) চিত্র দেখ ]। 

সমস্ত রোগীতেই যে পূর্বোক্ত প্রকারে ক্ষত ও ক্ষয় প্রাপ্তি হইবে, এমন 
নহে; কারণ প্রদাহের সুগতি ও অন্ন পরিমাণ এবং শারীরিক জীবনী-শক্তির 


৫২৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,লি, ৪র্থখণ্ধ 


সুপ্রভা থাকিলে রোগ গভীর মুর্তিতে পরিণত ন! হইগ্া, বহুকাল সমভাবে 
থাকিতে পারে কি্ব। উহাতে স্ুত্রবৎ পদ্দার্থচয় [৭1:00 000109061৮8 ০]. 
০102721 095859 জন্মিয়া এ স্থান শক্ত, দর্কচড়ীধৎ হইয়া থাকে ;) এমন 
কি ক্যাতিটি অর্থাৎ গর্ভ জন্মিলেও, তাহার চতুর্দিকে এ স্থত্রবৎ্ৎ পদার্থচর 
উৎপন্ন হইয়া, এঁ গর্ভৃকে সন্কুচিত ও শুষ্কত! প্রাপ্ত ক্ষতের স্যার 01০%873 
সিকাটি যুক্ত করির1! রাখে । কখন কখন এ সমস্ত পিকাটি,্স মধ্যে ক্াল্‌কে- 
রিয়ার কণ। অর্থাৎ চা, খড়িবং পদার্থ সকল দেখ! যার। 

অনেক সমর প্রুরাও এই রোগে আক্রান্ত হর। অনেক সময় ক্যাভিটি 
০2৮1 ক্ষেয়কাশিজনিত গর্ভ) ফ,সফ,স. মধ্যে ক্রমে বর্ধিত হইয়া, প্লরাকক্ষে 
ফুটিয়া যাব; তাহাতেই এই রেগ সহ এম্পাইম। 151751719 অর্থাৎ পাই ও- 
থোরাক্স কিন্বা নিউমোখোরাক্স, জন্মে (৬ চিত্র দেখ )। 

টিউবাবর্কল্চ় দ্বারা রক্তবহা নাড়ীচয়ের প্রাচীরে ক্ষত ও ছিন্নাবস্া হইয়া, 
রক্ষোৎকাশ অর্থাৎ ঠিমপ টিসিস. হইতে পারে । 

গীড়ার আক্রমণ স্থান £_সর্ববাদৌ সাধারণতঃ একদিকের ফ,সফ,সের 
শীর্যভাগে টিউবার্কলনিচয় উৎপন্ন হয়। এইভাঁগে উহাদের কঃঠিগ্ঠ কিনব! 
ক্যাভিটি জন্মিতে ন। জন্মিতে, তাহার নিম্নদিকে নব ৪৬ টিউবার কল্চয় 
জন্মিতে থাকে । সুতরাং এই ফুসক,সের মধ্যে টিউবার কলের তিনুটা অবস্থাই 
এক সমগ্নে দেখিতে পাইবে যথা £-(১) শীঘ্ণাদকে ক্যাতিটী + (২) তন্রিয়ে 
কাঠিন্যাবস্থা, নিউমোনিয়। জনিত ক্ষেত্রয় ও পণিরবৎ অবস্থাযুক্ত টিউবার কল্‌- 
চয়ং (৩) তন্নিয়ে বহুসংখ্যক ধূলরবর্ণের টিউবার কলৃগয্ন ছড়ান এবং তৎসংলগ্ন 
ফ,সফ,ম্‌ মধ্যে কন্জেচশন্‌? তগরিয়ে সুস্থ ফ.সফ,স.| এই অবস্থাত্রয় 'রোগীর 
শারীরিক অবস্থান্ুসারে সপ্তাহনিচয় ব্যাপিষ্ব। কিন্ব। মাসনিচয় ব্যাঁপির1 বা বৎ- 
সরনিয় ব্যাপিয়া ঘটিতে পারে। প্রায়ই দেখ! যায় যে, মৃত পূর্বে ছুই দিকের 
ফ,সফ,সই নৃনাধিক ভাবে আক্রান্ত হয়। একিউট্‌ থাইসিস. হইলে, অতি সত্ব 
সত্বর, এমন কি ছুই এক মাস মধ্যে মিলিয়ারী টিউবার কলৃ5য়, সমস্ত ফ.সফ,স, 
যধ্যে ছড়াইয়! পড়ে ) এবং তাহাতে শীদ্রই রোগীর মৃত্যা হয়।, 

অন্যান্য যন্ত্রে টিউবার্কল্‌ £___গাইসিসের রোগী শীগ্র না মরিলে, 

তাহার লেরিংস, অস্ত্রয়ঃ যক্কৎ, প্লীহা, কিডনী ইত্যাদি যন্ত্রও আক্রান্ত হয়। 


চি, বি, র্থ খগ্জ থাইসিস্‌ ব। ক্ষয়কাশি । ৫২৭ 








লেব্রিংস্‌ মধ্যে টিউবার্কল্‌ জানলে স্বরভঙ্গ টের পাইবে.। অনেক সমর, 
প্রক্কৃত-রোগ প্রকাশিত হইবার পৃর্ব্বেই এ স্বরতঙ্গ দেখা যায়। অন্ত্রধো টিউ- 
বার্কল্‌ জন্মিলে উদরাময় দেখিবে , ক্ষরকাশি সহ উদরাময় একটি ছুল- 


ক্ষণ। থাইসিস্‌ সহ টিউবার্কল্‌, অস্থিমধ্যে বা পেরিটোনিয়া্‌ যবো জান্মিতে 


পারে; মলদ্বারের পার্থ জন্মিলে ভগন্দর [50018 ঠা। ০7 চর্মের নীচে 
জন্মিলে এক প্রকার স্ষোটক হইতে থাকে । এই রোগে মৃত্যু নিতান্ত ছূর্বব- 


লত। ও অবসন্নাবস্থা হইতে, কিন্ব। ফুন্রুদ্‌ বহুপরিমাণে আক্রান্ত হইয়া অধব। 
টিউবার্-কিউলার্‌ মেনিন্ক্গাইটিপ্‌ জন্মিয়া হইয়। থকে । 

সংক্ষিপ্ত লক্ষণচয় £-কাশি, রক্ত উঠা, গরের উঠ। (প্রায়ই পু'য- 
যুক্ত গণ্নের ), শ্বাস$চ্ছ+ শীর্ণ শরীর, হেক্টিক্-জ্বর, উদরাময়, ঘন্ম বিশেষতঃ, 
নিশাঘশ্ন ; এই কয়েকটি ক্ষরকাশির প্রণানতম লক্ষণ । 

রোগের প্রারন্তে, অধিকাংশ স্থণে' অগ্নে কাশি হয়; কাশি সহ 
সামান্টি গনের কিম্বা পু'ঘঘুক্ত গন্ধের উঠে ; তখন সকলেরই ধারণা হয় যে, 
ঠাণ্ডা ইতাদি লাগিরই এই প্রকার হইরাছে। তখন বিশেষ ভয় কিন্ব। 
সন্দহের কোন কারণ মনে উপস্থিত হয় না। আবার কোন কোন লেকের 
স্বাস্থ্য সুন্দর রাঁহরছে, এমন অবঙ্কায় হঠাৎ আপনি বিনা কষ্টে গল। সড়, সড়, 
করিরা, সর্ববপ্রথমেই রক্ত উঠতে থাকে 7; চলিলে বা শুইয়। থাকিলেও, 
উক্ত রক্ত উঠ। ক্ষান্ত হয় না; কোন কোন রোগীতে সামান্ধ কাশি সহ রক্ত 
উঠে । এই প্রকার রক্ত-উঠা দেখিবামাত্র রোগী এবং তাহার আত্মীয় স্বজনেরা 
্রাসা্িত হইয়া পড়ে। এই রক্ত সামাপ্ত কয়েক ফৌটা কিন্বা কীচ্চ। পরি- 
মাণ, কিশ্ব। ছটাক পরিমাণ কিম্বা! অর্ধসের পরিমাণ হইতে পারে; এই সময়. 
এই রক্ত উঠ! ভিন্ন অন্ত কোন লক্ষণ লক্ষিত হয় না এবং বক্ষঃ পরীক্ষাতেও 
বিশেষ কোন ব্যতিক্রম প্রকাশিত হয় না। রক্ত বন্ধ হইয়া, কতক দিন পরয্্ত 
কোন সন্দেহের কারণ দেখ। যার না; আবার হঠাৎ একাদন রক্ত দেখ! দেয়; 
এই প্রকার হইতে হইতে, কাশি হয় ও গয়ের উঠিতে থাকে, ক্রমে ক্রমে 
*ক্ষয়কশের সমস্ত লক্ষণ একশ পায়; অরুচি, অজীর্ণদোষঃ বমন। শরীর 
শীর্ণতা ইত্যাদি অগ্রে উপাস্থৃত হইয়া, পশ্চাৎ বক্ষঃস্থলের পীড়া ধরা পড়ে। 


৫২৮ চিকিৎসাবিধান। [চি বি, ৪র্থ খণ্ড 


| রোগ স্পষ্ট প্রকাশিত হইবার পর, কোন কোন রোগী তিন চারি 
মাস মধ্যে মৃত্যুমুখে পতিত হয়ঃ কোন কোন রোগী ১০।১৫ বৎসয় পর্যযস্তও 
জীবিত থাকে ; এই শেষোক্ত শ্রেণীন রোগীতে কতক মাপ পথ্যন্ত, কি্ব। ছুই 
এক বংসন্র পর্যান্ত, রোগ সম্পূর্প 1,251 গুপ্তভাবে থকে এবং পরে হঠাৎ 
একদিন বন্ত উঠ। দেখা দেয়; জন প্রকাশ পার, এই প্রকার মঝে মাঝে 
হইতে থাকে । থাইসিস্‌ রোগ মাত্রেই যে সাংঘাতিক হয় এমন নহে। 


বিস্তারিত লক্ষণচয় £-_ 


কাশি ০০৪ ৫ প্রত্যেক রোগীতেঃ কাশি দেখা যায়। প্রথম প্রথম 
কাশি সহঞ্জ থাকে ও গরের সহদ্গে উঠে, এমন কি গলার কাশি উঠিরা 
গেলেই, রোগী অন্ত প্রকার অসুবিধা বোধ করে না। রোগের শেষাবস্তায় 
কাশি অতীব কষ্টকর ও বেদনাদ।রক হইর়। উঠে ॥ অনেক সমর কাশির পর, 
কতক পরিমাণ গয়ের উঠিব। যার ₹ এঠাদৃশ গয্ষের ক্যাভিটির অতান্তরাগত। 
লেরিংস্‌ মধ্যে রোগ হইলে, কাশির শব্ধ যেন গলা-ভাঙ্গার ন্যায় শুন। যায়: 

গঁয়ের 150০০097%0192 £গিলার এবং বক্ষঃস্থলের অভ্যন্তর হইতে 
যে শ্লেক্সা উঠে, তাহাকে সাধারণ ভাষার “গয়ের” বলে £ ইহার ইংরাজী নাম 
স্পিউটা 98৪ বা এক্সপেক্টোরেশন্‌ 150690014000 7 গয়েরকে অনেকে 
“কাশ” ব] “কফ” বশে । রোগের প্রথমাবস্থায় ঘে গয়ের উঠে, তাহা 
সামানা ব্রঙ্কাইটিসের গয্পেরের ন্যায় ; এবং এই অবস্থায় বহুবারের উঠা গয়ের, 
একত্রে মিশ্রিত হইয়া যার। রোগের বৃদ্ধি সহ, ক্রমে গয়ের পঁ বের ন্যায় 








রহির্গত হয় ; ইহার বর্ণ ঈষৎ হরিতধৎ কিন্বা। হরিতাভ-গীতবর্ণ দেখায়; 
তন্মধ্যে ফেনা বা বুদ্‌ধুদ্‌ (4174১810199 ) লক্ষিত হয় না) এক একবার 
যে গয়ের উঠে, তাহার! প্রত্যেকেই পৃথক্‌ পৃথক্‌ অবস্থায় দৃষ্ট হয়; একে 
অন্যের সহিত মিশ্রিত হয় না; তাহার। এক একটি গে।ল মুদ্রার ন্যায় দেখায়? 
এই জন্য তাহাদিগের আকুতিকে “নামিউলার”? টি ঞ0ঠা0]0 বলে, 


ক্যাতিটি হইতে এই প্রকার গয়ের উখিত হর বলিয়া, তাহার আকুতি গোল।-. 
কার হয়। রোগের শেষাবস্থর, পণিরখণ্ডবৎ বা চা-খড়ির খণ্ডবৎ, সাদ! 


চি, বি. ১থখণ্ড] থাইসিস্‌ ব। ক্ষয়কাশি। 7২৯ 











গয়ের উঠে এবং তাহা জলপূর্ণ পাত্রে নিক্ষেপ করিলে আর ভাসে 
না, জলের নিন্বভাগে ডুবিয়া পড়ে; গয়ের জলে ডুবিলে এবং 
তূংসহ কর-শোথ দেখা দিলে, রোগার মৃত্যু নিশ্টর জানিবে। গয়ের জলপুর্ণ 
পাত্রে নিক্ষেপ করিলে, যদি তাহা জলের নিয়ে ডূবিয়া পড়ে, তবে তাহা 
থাইঁপিস্‌ রোগের গয়ের এই কথা নিশ্চয় জানিও ; এই একমাত্র পরীক্ষা 
দ্বারাই যক্ষমাকাশি অনেক সময় জানিতে পার! যায়। (আমার ছুই একটী 
রোগীর গয়েরে চা-খড়ি চর্ণের ন্যায় অতি অল্প পরিমাণ সাদ। পদার্থ ছিল; উহা 
জলে ডুবিতে দেখিয়া আমার তয় হয় ;কিন্তু তাহারা হোমিওপাথি মতে 
চিকিৎসিত হইযা এখনও জীবিত আছে )। অণুবীক্ষণ-পরীক্ষায় গয়ের মধ্যে 
বক্তের ইলাষ্টক্‌ স্থত্রচয় (12150 6155093 ) এবং টিউবার্কল্‌ ব্যাসি- 
লাস্‌ প্রাপ্ত হইলে, উহা যে ক্ষয়কাশজনিত গয়্ের সে কথ নিশ্চয় এবং এতর্দবর। 
ইহাকে ফুস্ফুসের অন্যান রোগের গয়ের হইতে পৃথক বলিয়া জান যায় । 
হিমপ টিসিস্‌ 8)7০9095 বা রক্তউঠা £__ইহা। যে প্রায়ই 
থাইসিসের সর্ব আদি লক্ষণ তাহা পৃর্ববেই বল। হইয়াছে । প্র রক্ত সাধারণতঃ 
উজ্জ্বল লাল ও ফেনাযুক্ত ; কিন্তু অনেক স্থলে, বহুদিন পর্য্যন্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাল- 
বর্ণের রক্তের টুক্রানিচয় উঠিতে থাকে । এই সময় এতৎসহ গয়ের, না 
থাকিতে পারে। রোগের শেষাবস্থায়, অনেক সময় পৃষযুক্ত গয়েরের সহ 
রক্তের দাগ বা ছিটা ফেণটা দেখা যায়। কোন কোন রোগীতে কোন কোন 
সময়, অধিক পরিমানে রক্ত উঠির। থাকে; টিউবার্কল্‌ দ্বার] ক্ষুদ্র শিরার 
অর্থাৎ ভেইনের গাত্রে ক্ষত হইলে, কালবর্ণের অল্প অল্প রক্ত উঠে; কিঞ্চিৎ 
বড় রক্তবহী নাড়ীর গাত্রে ক্ষত হইপে, অধিক পরিমাণে রক্ত উঠে। কোন 


কোন রোগীতে আদৌ রক্ত উঠে না। 
খ্বাসকৃচ্ছ, 05927০9% 2-__পীড়ার প্রথম হইতে, কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ শ্বাস- 


প্রশ্থাসের ধর্বত] সহ শ্বাসকুচ্ছ লক্ষিত হয় ; রোগের বৃদ্ধি সহ, শ্বাসবুচ্ছ, অধি- 
কতর বৃদ্ধি পায়। 

, জ্বর £_ ক্ষয়কাশির প্রথমাবধিই, জর প্রকাশ পায়। ফুস্ফুসের টিউ- 
বার্কুলোসিস্‌ এবং তদানুষঙ্গিক নিউমোনিয়ার আক্রমণের ন্যুনাধিক্যানুসারে 
জ্বরের ও ন্[নাধিকা হইয়া থাকে। উক্ত আক্রমণের বিশ্রামাবস্থায় অরেরও 

[ ৩৪. ] 
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বিশ্রাম দেখা যায়। কিন্তু কয়েক মাস পর্য্যন্ত জর.অবিরত বর্তমান থাকে । 
ইহা। কখন [২6721%91% রেমিটেপ্টু॥ কখন বা ইন্টার্মিটেপ্ট, অবস্থা অবলম্বন 
করে। প্রায়ই সন্ধ্যার সময় জর বৃদ্ধি পায়। সাধারণতঃ প্রাতে ৯৮৪, 
৯৯ বা ১০০* ডিগ্রী জ্বর থাকে, সন্ধ্যার সময় ১০২* বা ১০৩" ডিগ্রী 
পর্যস্ত অর উঠে। যেদিন সন্ধ্যার সময় জ্বর অধিক হয়, তাহার পরদিন 
প্রাতে ৯৮৪, কিন্বা স্বাভাবিক উত্তাপের নিয়ে থার্মামিটারের পরিমাণ 
দেখা যায়। সামান্য পরিমাণ জর হইলে, অনেক সময় রোগী তাহা বোধ করি- 
তেই পারে না, কিন্তু জর অধিক হইলে, তজ্জনিত গ্লানি ও ছুর্বলত1 রোগীর পক্ষে 
বড় যন্ত্রণাদায়ক হয়ঃ 1বশেদতঃ রোগের নিতান্ত আধিক্যাবস্থায়। জবের 
সঙ্গে অতীব গাত্রদীহ ; হাত পা এবং চোক মুখের জ্বালা, অত্যন্ত কষ্টদায়ক 
হইয়া উঠে। কোন কোন রোগা প্রাণ দিতে স্বীকার, কিন্তু জরজনিত 
গাত্রদ্রাহ সহ্য করিতে পারে না। ঘর, বিশেষতঃ নিশাঘর্, জরের আন্ুষ- 
ক্গিক উপসর্গ বিশেষ। কোন কোন ঝোঁগীতে এত ঘর্শ হয় যে, প্রাতে 
রোগী যেন স্নান করিয়া উঠে, তাহার বিছানা! বালিশ ইত্য।দ ভিজিয়া 
যায়। রোগের প্রথমাবস্থায়ও অনেক স্ময় নিশাঘশ্্ দেখা বায়। কখন কখন 
জ্বর সহ শীত হইয়া থাকে । অনেক সমর কাশির উপদ্রবে, রোগীর নিদ্রা] 
হয় না। ক্ষয়কাশির শেষাবস্থার জ্বরই হেকৃটিক_ 137০০%০ জ্বর | 
হেক্টিক্‌ জরে, গৌরবর্ণ লোকদিগের কপোলদ্বয় ও ওষ্দ্বয় লালবর্ণ দেখায় ! 

শরীর-শীর্ণত1 [77801201 2 _ক্ষয়কাশিতে শরীরের মেদ্ভাগ শুষ্ক 
হইয়। এবং সমস্ত মাংসপেশীচয় শীর্ণ হইয়া, শরীর শীর্ণ হইতে থাকে ।, তিন 
চারি মাস মধ, রোগীর টেস্পোরেল্‌ প্রদেশের অর্থাৎ কপালের ছুই দ্দিকের 
রগের মাংসপেশীদ্বয় শুষ্ক হইয়া, এ্রস্থানদ্বয় গর্ভপানা হইয়া পড়ে; উহ 
_ছুলক্ষণ (গ্রন্থকার )। মধ্যে মধ্যে রোগের বেগ শীস্ততাবে থাকিলে, গায়ে 
যেন একটু মাস লাগে । রোগ বৃদ্ধি হইলে, পুনরায় শরীর শুফ হইতে থাকে। 
ক্রমে শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমে অক্ষম হইয়। উঠে। 

এনিমিয়। বা ক্ষীন-রক্ততা ৫ বক্মারোগাক্রান্ত রোগী, ক্রমে শীর্ঘতা 
সহ পিংশেবর্ণ হইয়! উঠে। দেখিলে বোধ হয় যেন শরীরে রক্ত নাই। 


[চি, বি, খণ্ড থাইপিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ৫৩১, 


পপ 

থিসিক্যাল্-ম্যানিয়া ( পাগলামি বিশেষ ).:বক্ষারোগা্রান্ত 
রোগা নিতান্ত অস্তিম অবস্থা পধ্যন্ত মনে করে যে, সে এই রোগ হইতে 
নিশ্চয় আরোগ্য লাভ করিবে ।৮ এবিষয়ে তাহার বিশ্বাস অটল। 
এতাদ্বশ মানসিক ভাবকেই “থিসিক্যাল ম্যানয়া। 1১111115021 7১1৯019. বলে । 

*  আঙ্কুজ-এডান্ছাই ( স্ফীতা গ্র-অঙ্গুলী ) £₹ হস্তের অঙ্গুলীচর়ের 
শেষ পর্বব স্ফীত দেখা যায় এবং নখ অর্থাৎ চাড়া বক্র হইয়া, ধনুর আকুতি ধারণ 
করে। পদাঙ্গৃলিচয়েও এ প্রকার লক্ষিত য়। রক্তে স্থবাতাসের অভাবে, 
এতা দশ অবস্থা ঘটে (ইহাই অনেকের মত )। 

কর-শোথ 0১৫০০ ৪ মৃত্যুর কিছুদিন পূর্বের, যক্মারোগীর হস্তের 
পৃষ্ঠদেশে শোথ দেখা দেয় । তাহাকে কর-শোথ বলে। এই সঙ্গে চরণদ্বয়ে এবং 
মুখমণ্ডলেও শোথ দেখ। যায়। 

যক্ষা ।-রোগে বক্ষঃ-পরীক্ষা 012551০21 1132000172000, 8এই 
বোগে বক্ষঃপরীক্ষা করিতে ফুসফুসের তিনটা অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হয় । 
এই অবস্থার ফুসফুসের ক্রমে ভিনটি বিভিন্ন সময়ে লক্ষিত হইতে পারে;কিংবা 
ফুসফুসের তিন বিতিন্ স্থানে তিন প্রকার অবস্থা, একসময়েও লক্ষিত হইতে 
পারে (একথ। পৃর্ব্বেই বলা হইয়াছে)। এই তিনটা অবস্থার বক্ষঃগত লক্ষণ ঠন 
প্রকার; স্থৃতরাং এই তিনটী অবস্থার পার্থকা পরিক্ষা ররূপে জান! থাক। কর্তব্য । 

(১) প্রথমাবস্থা__অর্থাৎ টিউবার কল্নিচয়ের ডিপজিই 0109 
(সঞ্চিত হওয়।, অবস্থা) এই অবস্থায় টিউউবার্কল্‌ ফুসফুস, মধ্যে ক্ষুদ্র কষুত্র 
কণা প্রমাণে জন্মিতে খাকে [ ৮নং (ক) চিত্র দেখ ]। 

৬ *(২) দ্বিতীয়াবস্থা কিবা কন্ছোলিডেশন্‌ বা কাঠিন্ত অবস্থ। 
(50829 01002050110201 ) ; এই অবস্থায় এঁ সাঞ্চত' টিউবার.কল্নি্য় 
হেতু, ফুসফুসের রোগাক্রান্ত "ক্ষেত্রতাগ নিউমোনিয়াময় হইয়া কঠিনাকারু 
ধারণ করে! [৮নং (খ)চিত্র দেখ ]। 

(৩) তৃতীক্বাবস্থা-_অর্থাৎ গহ্বরীভূত অবস্থা (১9৫০ 011%:০2- 
20100) ; এই অবস্থায় উপরোক্ত টিউবার কল্যুক্ত কঠিনীভূত ক্ষেব্রতাগ, 
কোমল ও বিগলিত হইয়া, তন্মধ্যে গর্তভপানা ক্ষেত্রনিচয় জন্মে । [৬নং (গ)৯ 
চিত্র দেখ] । 
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' 1, 8. কেহ (১) প্রথমাবস্থাতে টিউবারকল্‌ ভিপজিট আদৌ না উল্লেখ 
করিয়া, কাঠিন্ঠাবস্থা বলিয়া ও (২) দ্বিতীয়াবস্থা' অর্থাৎ আমাদের বর্ণিত 
কাঠিন্তাবস্থাকে, কোমলাবস্থা' বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন; এতাদৃশ অবস্থা 
বিভাগ আমাদের নিকট ভুল বলিয়া বোধ হইতেছে ॥ (৩) তৃতীয়াবস্থা সম্বন্ধে 
সকল্পেরই একমত | বক্ষঃ-পরীক্ষাকালে ক্ষয়কাশি সহ প্রুরিসি, ব্রঙ্কাইটিদ্‌ 
এক্ষিজিমা, নিউমোনিয়া, নিউমোথোরাক্স, ইত্যাদিও পাইতে পার। থাইসিস্‌ 


সহ ব্রঙ্কাইটিস্‌ পাইবেই পাইবে । 
১। প্রথমাবস্থ। £__-এই অবস্থায় সর্বব প্রথম রক্ষোজনিত লক্ষণ তত 


তাল পরিষ্ষাররূপে পাওয়া যায় না। (১) বক্ষঃস্থলের আকৃতি রোগ!- 
্রান্ত ভাগ তত তালরূপ সঞ্চালিত হয় না (দুষ্টি ও স্পর্শ দ্বারা টের পাওয়! 
যায় ) বক্ষে উভয়দিকে হস্ত রাখিয়া! তারতম্য করা উচিত। (২) পার্কা- 
শন্‌্-__এই রোগ প্রায়ইফ ,স্ফ,সের শীর্বস্থানে হয়, সুতরাং ইন্ফ্রা ক্লাতিকুলার, 
ক্যাতিকুলার এবং সুপ্রার্যাতিকুলার প্রদেশে পাব্কাশন্‌ করিলে, তথায় স্বাতা- 
বিক রেজোনেন্ট শব্দের হীনতা৷ কিঞ্চিৎ লক্ষিত হইতে পারে । (৩) রোগা- 
্রান্তদিকের ক্ল্যাতিকলের নিয়দেশ টিপিলেঃ কখন কখন বেদনা বোধ হয় 
(৪) আকর্ণন_্বারা রোগের অবস্থা অনেকটা তাল বুঝা যায়। ফস্ফুসের' 
স্বাতাবিক শব্দে, ভেসিকুলার মার্মার্‌ পাঁওয়! যায় না, কিন্বা তাহার হাঁনতা 
জন্মে ; এবং নিশ্বাস গ্রহণে দ্র বা মধ্যম প্রকারের “রাল্স্‌” শুনিতে পাওর! 
ধায় ; কতদিন পর্য্যন্ত তেসিকুলার মার্মারের হীনতা ব্যতীত অন্য কিছু লক্ষিত 
হয় না।যদি এতৎসহ পার্কাশনে.পালমোনারী রেজোনেন্দ্‌ এবং বক্ষঃসঞ্চলন 
ন্যুনতর বলিয়! বোধ হয়, তবে তাহা ক্ষয়কাশের প্রথমাবস্থা বলিয়া সুন্দেহ 
কাঁরবে। নিশ্বাস গ্রহণ সময়ে,ভেসিকুল।র মার্মার্‌ শব্দ অনিয়মিত তরঙ্গবৎ এবং 
'হঠাৎ্ ঝাকি-মারিয়া উঠাব ন্যায় বোধ হয় (ইহাকেই “কগনুইল্‌ রেস্পিরে- 
শন্” বলে); ইহা কর্কশ হইতে পারে । অথব৷ প্রশ্বাসশব্দের 73017510 মার্- 
মার্ধ্বনি, উচ্চ, দীর্ঘতর কালব্যাপী হইতে পারে (ইহাকে ব্রঙ্িরেল্‌__ব্রিদিংএর 
ন্যায় বোধ হয় )। এততসহ ভোকাল্‌ রেজোনেন্সের আবিকা লক্ষিত হইতে 
£পারে। এই অবস্থায় এবং দ্বিতীয়াবস্থায়, ভোকাল্‌ রেজোনেন্সের আধিক্য 
দেখিলে, (বিশেষতঃ ফ,স্ফ সের শীর্ষভাগে) ক্ষয়কাশির সন্দেহ দৃ়ীভূত হইবে। 
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এই অবস্থায় ছুই একবার মাত্র পরীক্ষা “করিয়া, ক্ষয়কাশ হইয়াছে বল! 
কর্তব্য নহে ; ইহাতে ভুল হইবার নিতান্ত সম্ভাবনা । সেই জন্য তোমরা 
রোগীকে মাঝে মাঝে পরীক্ষা! করিয়া দেখিবে ; কাশি, গয়ের, শরীর-শীর্ণতা, 
জ্বরবোধ--এই রোগের সন্দেহবর্ধক এ বিষয়ে দ্বিধা মাত্র নাই। রাল্স্‌সহ ভেসি- 
কুলার মার্ম[রের হীনতা হইগ্ে, এই রোগসঘ্বন্ধে বিশেষ সন্দেহ করিবে। 
এই অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের শব্ধ এতাদৃশ নিরেট স্থানে অধিকতর রূপে পরিচালিত 
হওয়াতে আধিক্য সহ শুনা যায়। [৮ নংচিত্র( ক) দেখ]। 


| দ্বিতীয়াবস্থ। এই অবস্থার ক্ষনেক লক্ষণঃ নিউমোনিয়ার 
হিপাটিজেশনের অবস্থার স্ায়। (৯) বক্ষঃস্থলের আকৃতি _ ছুস্রুসন্থ 
রোগাক্রান্ত স্থানের বিস্তৃতি ঘঅন্থসারে, এঁ পার্খবস্থ বক্ষের সঞ্চলনের ন্যুনাতি- 
রিক্ততা হয়। (২) ধীরগতিবিশিষ্ট রোগে, সুপ্রা-ক্্যাতিকুলার এবং ইন্‌ফ7- 
ক্যাভিকুলার প্রদেশ গর্ভপানা হইয়। যায়) এ স্থানস্থ ফুস্ফুস্ক্ষেত্রে ক্যাভিটি 
কিংবা ফাইব্রাস্‌ কণ্টাক্‌শন হওয়াতে এ প্রকার দেখা যায়। (৩ পার 
কাশনে__& প্রদেশে রেজোনেন্সের ন্যুনতা, যথাবস্থাপরিমাণ শুনা যায় 
কিন্তু প্ুরিটিক-এফিউশন হইলে, উপরে যে প্রকার *ভাল্‌” 7811 শব্ধ পাওয় 
যায়, এস্লে কখনও ততটা “ডাল্‌” শব্দ পাওয়া যায় না; বরং কোন স্থলে 
অধিক কীপা শব্দ পাওয়া যায়। (৪) আকর্ণন- দ্বার! নান! প্রকার 
এব্রক্ষিয়েল্-ব্রিদিং” নানাধিকতাবে শুনা যায়) “ব্রক্কোফণিক” ভাবে কাশি ও 
স্বর শব্দ শুনা যায়; রাল্স্‌ শুন। যাইতে পারে, অথব। নাও পারে। রোগা- 
ক্রান্ত নিরেট ভাগে, হৃৎপিণ্ডের শব্দ আধিক্য সহ শুনা যায়; [৮ নং চিত্র 
(ধ দেখ ]। 

৩। তৃতীয়াবস্থা £_ইহাতে দেখিবে যে, একদিকে ক্যাভিটি 
(গহ্বর) জন্মিয়াছে এবং অন্যদিকের ফুস্ফুস্ও আক্রান্ত কিংবা আক্রান্তপ্রায় ₹ 
(১ বক্ষঃ স্থলের আক্কৃতি__পরিবণ্তিত হয়; বক্ষঃ চেপটা; দীর্ঘ, ও সক্কীর্ণ 
হইয়া যায় স্বন্ধদেশ গত্র্পানা ও ঢালুতাব ধারণ করে। নিম্মভাগের 
রিব সমূহ (পণ্ডক। ব1 পঞ্জবাস্থিচয়) ইলিয়াম্‌ অস্থির ক্রেস্টের প্রায় নিকটে 
আসিয়৷ পড়ে। উপর দিকের রিবসমূহ, একটী অন্যটা হইতে অধিকতর দৃরবর্ভী্ 
হইয়া পড়ে। নিম্নদিকের বিবসমূহ, একট অন্যটীর প্রায় নিকটবর্তী হইয় 
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পড়ে। স্তনকেন্দ্র (স্তনের বৌটা) অনেক উপরে উঠিতে দেখা যায়, অর্থাৎ 
তৃতীয় রিবের নিয়ে উঠে; হুৎপিগু, পঞ্চম রিবের্‌ উপরের স্থানে আঘাত না 
করিয়া, তাহার নিয়দেশে আঘাত করিতে দেখা যায় | বক্ষের এই সমস্ত পরি- 
বর্তন সহ, অধিকতর রোগাক্রান্ত দেশটা গর্তপান। দেখায় ও সঞ্চালনে ধীরতর 
গ্রতিবিশিষ্ট হয়। (২) পার্কাশন্‌-_অবস্থাবিশেষে পার্কাশন্‌ শব্দ নানা- 
ভাঁবে শুনা যায় ; কারণ গহ্বরীভূত স্থানচয়ের অর্থাৎ ক্যাতিটির গতীরতার 
পরিমাণানুসারে, তাহাদ্দিগ হইতে বক্ষঃপ্রাচীরের দৃরত্বান্ুসারে, তাহাদের 
চতুর্দিকস্থ নিরেট অবস্থার পরিমাণানুসারে এবং তস্থানীয় রিব, দ্রিগের সহ 
পরার বন্ধনীর পরিমাণান্ুসারে, পারকাশন্‌ শব্দ “ডাল্‌” (নিরেট ) কিংবা 
ফঁপা হইয়। থাকে । [৭নং এবং ৮নং (গ) চিত্র দেখ]। কিন্তু অধিকাংশ 
স্থানে ফাঁপা শব্ধ পাওয়া যায়। ক্যাভিটি যদি বড় হয় এবং তৎসহ যদি ব্রস্থি- 
য়েল টিউবের যোগ হয়, তবে রোগীকে ই করাইয়া এ রোগাক্রান্ত স্থানে 
পার্কাশন্‌ করিলে “ক্রনযাক্টি-পট ৮” ০78০0৩3-০% শব্দ পাওয়া যায়? (ছুই 
হাত যোড় করিয়। অর্থাৎ করযোড় করিয়া, তাহার অন্তর্দেশ ফাঁপা করতঃ 
তত্বারা। কনিষ্ঠাঙ্গ'লির দিক দিয়! জান্থুর উপর আঘাত করিলে, ঠিক এই. 
এক্রেক্ট-পট. শব্দের অনুকরণ করা যায় )। (৩) আকর্ণন__-কেভিটিদিগের 
উপর ষ্েথস্কোপ. দ্বারা শ্রবণ করিলে উহাদিগের বিস্তৃতি, পরিমাণ, ও চতু্দি- 
কম্থ নিরেট অবস্থা ইত্যাদি অনুসারে ফাঁপা, ব্রক্ষিয়েল, ক্যাতাব্নাস্‌ কিন্বা 
য্যাম্ষরিক শব্দ শুন! যায়। ক্যাভিটি অতি বৃহৎ হইলে; য্্যাম্ষরিক শব পাওয়া 
যায়। ভোকাল রেজোনেন্স অধিকতর উচ্চ হইয়া (ক্রঙ্কোফণি ) কিংবা! (পেকৃ- 
টোরিলোকি ) শুন! যাইতে পারে £ সাকিস্ুকি ভাবের স্বর, অতিরিক্তভাধে 
পরিষ্কার শুন! যায় ; কিংবা কেবল মাত্র পেকৃটোরিলোকি শুনা যায়। ক্যাভিটি 
অতি বৃহৎ হইলে, ভোকাল্‌ রেজোনেন্স্‌ ও তজ্জনিত এক প্রকার মৃদু প্রতি- 
ধ্বনি (ডা 11525770€ ৪০০) ক্যাতিটি প্রাচীরের অন্কম্পন দ্বারা উত্ভূত হয় । 
ক্যাতিটি মধ্যে, ভূর্ভূর্‌ করিয়া *ৰৃহৎ রালৃ্‌” শ্রুত হওয়া যায় ) এই প্রকার 
্াবস্থায় অনেক স্থলে '“মেটালিক্‌ টিংক্লিং” পাওয়া যায়। 

মন্তব্য £-এই বিষয় পাঠ কালে ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
যে ক্যাভিটি সহ যে ব্র্ষিয়েল্‌ টিউবের যোগ রহিয়াছে, যদি সেই ব্রক্িয়েল্‌ 
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টিউব মধ্যে স্সেম্মার্দি আবদ্ধ হইয়! নিশ্বাস বায়ুর গতিরোধ করে, তবে 
সেই টিউবের অধীন ক্যাভিটি এবং ফুস্ফুস্‌ মধ্যে কোন শব্ধ আকর্ণন 
করিতে পারিবে না; রোগী কাশিলে' যদি অবরুদ্ধকারী শ্ল্লেক্সা দূরীভূত 
“হয়, তবে শবাদি পুনঃ আকর্ণন করিতে পারিবে । এ স্থলে আর 
এন্্টা বিষয়ও স্মতিপথে রাখিবে যে, কোন ক্যাভিটি যথাপারমাণ বৃহৎ না 
হইলে, তাহা ষ্টেথসকোপ দ্বারা সহজে ধরা যায় না৷ ছোট ক্যাভিটি ধরা 
অতি কঠিন। নারিকেলী কুলের পরিমাণ ক্যাভিটি সহজে ধরা যায়; তদ- 
পেক্ষা ক্ষু্ূতর ক্যাতিটি ধরা কষ্টসাধ্য। [৮ নংচিত্রে (গ) দেখ।] 

রোগ যদি বহুকাল স্থায়ী হয় এবং পীড়া যদি বাম ফুস্ফুসে হয়, তবে এ 
দিকের ফুস্কুস্‌ সঙ্কুচিত হইয়া যায়। তাহাতে হৃৎপিওটি বক্ষঃ সহ সংলগ্ন 
হইয়া পড়ে, এবং দ্বিতীয় ইণ্টারৃকষ্টাল্‌ স্থানে উহার স্পন্দন লক্ষিত হয় ( এই 
স্পন্দন দক্ষিণ তেট্টিকেলের কোনাস্‌ আটিরিওসাস্‌ হইতে জন্মে) এবং 
প্রদেশে অঙ্গ,লি স্পর্শে পাল্মোনেরী ভাল্বচয়ের দ্বাররোধ-ক্রীড়া টের পাওয়া 
যায়; হৃৎপিণ্ডের “দ্বিতীয় শবের” সাধিক্যেরও স্পষ্টতা অধিকতর লক্ষিত হয় । 

উপসর্গ এবং উপসর্গ-গীড়ানিচযু £__পীড়৷ অধিক দিন স্থায়ী 
হইলে, বহু যন্ত্রাদিতে টিউবার্কল্‌ সমূহ সঞ্চিত হইয়া, উপসর্গাদির স্থষ্ট্ি করে। 
টিউবার্কল্‌ ব্যতীতও অনেক উপসর্গ জন্মে -- 

১। লেরিঞ্জিয়েল্‌ থাইসিস্‌ 8 ক্ষয়কাশি সহ লেরিংসের টিউবার্কল্‌- 
জনিত পীড়া অধিকাংশস্থলে দেখা যায় ; বিশেষতঃ ক্ষয়কাশির তৃতীয়াবস্থায়” 
লেরিংসের এই গীড়া হেতু স্বর গলাভাঙ্গার ন্যায় হয়; কিংবা! সাকিস্ুকি 
ভাতে কথা নির্গত হয়। অনেকের ক্ষয়কাশি প্রকাশের পর্বভাগে লেরিংসের 
এই গীড়। দেখা যায়। 

২। প্লুরিসি £ক্ষযকাশি সহ এই পীড়া অধিকাংশ স্থলে দেখা যায়। ৭ 
৩। নিউমোথোরাক্স £-যন্্মা হইতে এই রোগ অনেক স্থলে জন্মে । 
বব. 3. হৃৎপিণ্ডের প্রসারিত অবস্থা, ফুস্ফুপের ক্যাতিটি মধ্যে কষুত্র ক্ষুদ্র 
য্যানিউরিজম্‌ দৃষ্ট হয়। উক্ত য্যানিউরিজম্‌ ফাটিয়া হিমপ-টিসিস্‌ হয়। 
৪। মুখে ক্ষতাদি, অরুচি, অজীর্ণতা, বমন ইত্যাদি__প্রায়ই * 
দেখা যায়। সময় সময় ছু্ট-ক্ষুধাও হয়। কোন সময় এক জিনিষ খাইতে ইচ্ছা, 


রা 
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হয়; কিন্তু পরক্ষণেই তাহা খাইতে দিলে দূর করিয়! ফেপিয়। দেয়। রোগের 
শেষদশায়, আহারে অরুচি জন্য খাইতে ন। পারাতে সকলেরই ভয় হয়। 
ঘ্ৃতাদি স্নেহ পদার্থ খাইতে অতি অশ্রদ্ধা জন্মে। 

৫| উদরাময় £__-এই রোগের এক প্রধানতম উপসর্গ। ইলিয়ামূ' 
প্রদেশে টিউবার্কুলার জনিত ক্ষত হওয়াতে, এই জাতীয় উদদরাময় জন্মে । মল 
প্রায়ই হলুদবর্ণ হয়। রক্তআাব মলঘার দিয়া অধিক দেখা যায় না। 

৬। পেরিটোনাইটিস্‌ £__টিউবারকুলার উদরাময় হইয়া, অস্ত্র ও পেরি- 
টোনিয়াম্‌ তেদ্‌ হইয়া এই রোগ জন্মে । কিংব1 পেরিটোনিয়াম্‌ মধ্যে টিউবার্‌- 
কল্‌ হইলেও হইতে পারে । (ইহা অতি কম দেখা! মায় )? 

৭। ল:র্ডেসাজ. পীড়া £__যকুৎ। প্লীহাঃ কিডনি, অন্তরচয় ইত্যাদিতে 
এই পীড়া হইতে দেখা যায়। 
৮। ফ্যাটি-লিভার বা মেদীভূত-বরৃৎঃ_যক্কতের মেদীভূত-আবস্থ। 
44 
৯। অণ্ডকোষ ও জরায়ু £_ মধ্যে টিউবার্কুলার অবস্থা দৃষ্ট হয়। 
১০। ভগন্দর অর্থাৎ ফিস্টুলা ফ্যানাই £_এই রোগ সহ, 
বিশেষতঃ ইহার শেষাবস্থায়, দেখা যায়। 
১১। টিউবারুকুলার মেনিন্জাইটিস্‌ £-_-কখন কখন ঘটে । 
১২। পার্খ-বেদনাদি £__ধুরিসি হইতে প্রায়ই জন্মে। হস্ত 
পদাদিতে নিউরাইটিস. হেতু 1₹5/7165 বেদনা হইতে পারে । 
১৩। নিফ্রাইটিস্‌, ফ্যাডিসনের পীড়া £__অন্ত ছুইটি উপসর্গ । 
১৪ । প্রীহা, যকত £__ইত্যাদি মধ্যে টিউবার্কুলোসিস, জনবিয়া, 
অনেক প্রকার উপসর্গ জন্মে। 
১৫। অস্থিমধ্যে-টিউবার্কল্‌ জন্মিয়া, তন্মধ্যে স্ফোটক, কেরিজ 
ইত্যাদি রোগ জন্মাইতে পারে। 
"9. এই রোগের চরমাবস্থার কিছু পৃর্কেঃ রোগীর অতীব বিট নিট 
স্বতাব হয় এবং ভাল কথাতেও ক্রোধ জন্মিতে দেখা যায়। 
ক্ষয়কাশি-জনিত মৃত্যু £_অবসন্ন অবস্থা হইতে, ক্ষয়কাশির মৃত্যু 


অধিক সংখ্যক রোগীতে ঘটিয়! থাকে। । অবসন্্তার প্রধান কারণ, জ্বর বহুপরি- 


চি বিঃ ধর্থ খগ্ রঃ থাহীসস্‌ বা ক্ষয়কাশ । “২৫৩৭ 





মাণ গয়ের উঠ]? ঘন্ম, উদ্বরাময় এবং বমন, বিবমিষা, অরুচি ইত্যাদি জনিত 
পোষণাতাব। হঠাৎও কোন কোন রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । হিমপ.টিসিস 
নিউমোথোরাক্স। মেনিপ্ৰাইটিস, টিউবার্কুলার্-উদরাময় এবং তাহা হইতে 
*পেরিটোনিয়াম্‌ ভেদ হইয়া পেরিটোনাইটিস, হওতঃ মৃত্যু ঘটিতে পারে। 
ইউনরিমিয়া হইতেও মৃত্যু দেখা যায়। 
রোগ-নির্ণষ £__ক্ষয়কাঁশির প্রথমাবস্থায় ; রোগনির্ণয় অতীব কষ্ট- 
কর; কাশি, গয়ের উঠা, শরীব-শীর্ণতী, হিমপ টিসিস. ইত্যাদি ফুসফুসস্থ লক্ষণচয় 
রোগপ্রকাশ হইবার পূর্ব্বেই দেখা যায়| বহুবার পরীক্ষা না করিয়া, হঠাৎ এই 
রোগ সম্বন্ধে যতামত প্রকাশ করা কর্তব্য নহে। পার্কাশনে রোজোনেন্স, 
শবের হীনতা বা! কিঞ্চিৎ 7)0]] “ডাল্‌” শব ফুসফুসের শীর্বদেশে পাওয়া যায় ১ 
আকর্ণনে-__ছুসফুসের স্বাভাবিক শব্দের হীনতা দেখা যায় ; কারণ তন্মধ্যে 
যথারীতি বায়ু প্রবেশ করিতে পারে না; এতৎসহ অনেক সময় নিশ্বাস গ্রহণে 
“রাল্স্” পাওয়া যায়। 
কন্ছেলিডেশন্‌ অবস্থায় 2-- রোগাক্রান্ত স্থানে “তোকান্‌ রেজো- 
নেন্স” এবং হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন শব্দ, সহজে পরিচালিত হওয়াতে অধিকরূপে 
শুনা যায়। ধর স্থানে হস্ত স্পর্শে, ভোকাল-ফে,মিটাস, অর্থাৎ স্বরানুকম্পন 
অনুভব করা ঘায়। ফুসফুসের শীর্ষভাগেই পীড়া প্রায় দেখা যায়; স্থতরাং 
শীর্স্থানই আগ্রে পরীক্ষা! করিয়া দেখিবে। গয়ের পৃষের ন্যার় অথবা রক্ত- 
মিশ্রিত, জর, শরীর-শীর্ণতা এবং নিশাঘন্্ব, রোগ নির্ণয় জন্য প্রধান সহায়। 
যদ ক্যাভিটি হইয়া থাকে, তবে তাহার লক্ষণচয় ফুসফুস, মধ্যে দেখিবে। 
গয়ের “মধ্যে অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, « টিউবার্কল্‌ ব্যাসিলাই” 
পাইবে ; এই ব্যাসিলাই পাইলে ক্ষয়কাশি সম্বন্ধে আর কোন সন্দেহ থাকে ন1। 
হিমপ-টিসিস্‌ £_একটী ঈহার প্রধান লক্ষণ। খতুজাবের অঙ্পতা কিংবা 
উহা। বদ্ধ থাকা; অথব। হৃৎরোগ থাকিলেও হিমপ টিসিস. হইতে পারে ; 
সুতরাং এই সমস্ত বিবেচনা না করিয়া, রক্ত উঠা দেখিলেই যে ক্ষয়কাশি 
বলিবে, তাহা যেন না হয়। হিমপংটিসিসের রক্ত উল লাল ও ফেনাযুক্ত, * 
উঠিবার কালে গলার মধ্যে সড় সড় করিয়। উঠে (বমন তাঁব হয় ন1) ১৯ 
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টিনিটগিঠিতি সতী রিকি নিন 
কখন কখন কালপান৷ রক্তও উঠে । হিমপ টিসিস যে হিমার্টিমেসিস, ( রক্ত- 
বমন ) নহে তাহা বিশেষ করিয়া জানিবে। 
অধিক পরিমাণে ব্রঙ্কাইটিসের লক্ষণ থাকিলে. অনেক সময় থাইসিস. রোগ 
সহজে ধরা পড়ে সা; সেই জন্য গয়ের পরীক্ষায় যদি ব্যাসিলাই পাও তবে 
আর থাইসিসের সন্দেহ থাকে না । এম্পাইমিয়া থাকিলেও, যক্কার সহ সন্দেহ 
হইতে পারে। সাধারণ প্রুরিটিক ইফিউশন্‌ হইলেও, ক্ল্যাতিকৃলের নিয়দেশে 
ফণপাশব ও তৎসহ ব্রক্ষিয়েল্‌ ব্রিদিং এবং ব্রক্কোফণি পাইলে, তাহাতেও থাই- 
সিস. বলিয়। ভ্রম জন্মিতে পারে । 
বি. 3. অনেক সময় ফুসফুসের শীর্ষস্থানে, পৃর্বেবোক্ত “ভোকাল্‌ রেজোনেন্‌- 
সের আধিক্য্দবারা থাইসিসের সন্দেহ এবং “জলের নীচে গয়ের ডুবিয়৷ যাওয়।” 
এই ছুইটী লক্ষণ অবলঞ্থনে থাইসিস, স্থির নিশ্চয় করা যায়। একটী বড় চিনা- 
মাটির বাটাতে জল রাখিয়া, তন্মধ্যে গয়ের ফেলিলে পরিষ্কার ভাবে বুঝিবে ষে 
গয়ের ভাসে কি ডোবে ? 
ভাঁবীফল £-_-টিউবার্কুলার পীড়া হইতে; ফুসফুস, সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লীত করিতে প্রায়ই পারে না। যদিচ কখন আরোগা লাত হয়, তবে ফুসফুসের 
সেই আক্রান্ত স্থানে, ফ্রাইব্রাস্‌ বা সথত্রবৎ অবস্থা; কিংবা ক্যাল্কেরিয়াস্‌ বা 
চাঁখড়ির ন্যায় অবস্থা হইয়া থাকে, ফুস্ফুসের সামান্ত ভাগ মাত্র নষ্ট হয়। 
এই রোগ হইতে, রোগী যে একেবারেই আরোগা লাভ করিতে পারে না, 
এমন নহে ; অনেক রোগী আরোগ্য লাভও করিয়। থাকে ; রোগের প্রথম 
অবস্থা হইতে সুচিকিৎসা! ও স্থাস্থাকর 0০০৫ 01101815 জল-বাযুযুক্ত স্থানে বাস 
করিতে পারিলেঃএতাদ্বশ রোগীর অনেকেই ভাল হইয়া থাকে । রোগীর, দ্বিতীয় 
ৰা তৃতীয় অবস্থা হইলে এবং অর্থাভাবে রীতিমত সর্ববাকসপূর্ণ চিকিৎসা না হইলে, 
স্বত্যু সম্ভাবনা । এতদ্দেশীয় কবিরাঞ্জ ম্তাশয়েরা বলেন যে, রোগের পুর্ণ 
বিকাশ হইলে, সহত্র দিনের অধিক (প্রায় তিন বৎসর) রোগী বাচে না। এই, 
রোগে অন্প কয়েক মাস মধ্যেও মৃত্যু ঘটিতে পারে ; তিন চারি, পাঁচ, দশ 
কিংবা পনর বৎসর পর্য্যন্ত জীবিত থাকিতেও পারে । এই রোগ হইলে, ক্রেমা- 
* স্বয়ে প্রতিদিনই যে রোগ বৃদ্ধি হইবে এমন নহে ; কারণ মধ্যে মধ্যে দুই 
চারি মাস, বা! ছুই চারি বৎসর পর্যন্ত রোগী ভাল থাকে; পুনরায় পীড়ার 


চি, বি, ৪থাখণ্ড] * থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ৫৩৯ 


গতি কুপথে ধাবিত হয়। “অত্যন্ত জ্বর কিংবা অত্যন্ত জরান্তে অতি বিরাম ; 
অধিক রক্ত-উঠ৷ ; বহু পরিমাণ গয়ের-উঠা ; ফুস্ফুস মধ্যে শীদ্ শীস্্ ক্যাতিটি 
অর্থাৎ গহ্বর জন্মা” ইত্যাদি নিতান্ত দুলক্ষণ-জ্ঞাপক | এই রোগ সম্বদ্ধে 
সহজে মতামত দেওয়া! কর্তব্য নহে। মতামত প্রকাশ করিতে হইলে, বিশেষ 
পরীন্ষণ ও সতর্কত। ষহ করিবে। 

১। প্রকার ভেদ £-_সাধারণ যন্মারোগ £-যাহা সর্বদা দৃষ্ট হয়, 
তাহ বিস্তারিতরূপে বর্ণিত হইল? ইহাকে (১) প্রাচীন ক্ষয়কাশি অর্থাৎ 
01:07010 (0109196159) [21001515ও বলে  ইহ। প্রাচীন পীড়াবিশেষ সন্দেহ 

নাই। তরুণ এবং অন্তান্ প্রকারের থাইসিস্ও অনেক সময় দেখা যায়; 
তাহারা এইক্ষণ নিয়ে বর্ণিত হইবে £-- 
(২) তরুণ যক্ষমীরোগ-_ছুই প্রকার (ক) একিউট. মিলিয়ারী টিউ- 
বারকুলোসিস্‌ ব: গ্যালপিং থাইসি. | (খ) তরুণ নিউমোনিক থাইসিস্‌। 
(৩) ফাইব্রইড, থাইসিস্‌। (৬) সিফিলিটিক্‌ থাইসিস্‌। 
(৪) লেরিঞ্রিয়েল্‌ থাইসিস্‌। (৭) হিমরেজিক্‌ থাইসিস্‌। 
(৫). মিক্যানিক্যাল্‌ থাইসিস্‌। (৮) এম্বলিক্‌ থাইসিস্‌। 


শপীপাীিিশিশি 


(২) তরুণ যক্ষ্মারোগ £ 
(ক) একিউট. থাইসিস্‌ 400গাছ) ৮7117 [81১ 

সমসংজ্ঞ| £-_গ্যালপিং 98110110৫ থাইসিদ্‌; ত্বরিতে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ক্ষয়- 
কাশি 1 গ্ালপিং কন্জাম্শন্। এিউট্‌ু মিলিয়ারী টিউবার কিউলোসিস্‌। 
তরুণ টিউবার্কিউলোসিস্‌ বা টুবারকুলোপিস্‌ ; হ্বরিতে প্রাণনাশক ক্ষয়কাশি | 
রোগ-পরিচয় £__+এই রোগে সমস্ত ফুস্ফুদ্‌ ব্যাপিয়া (এবং সম্ভবতঃ 
অষ্ঠান্ত যন্ত্রও ) মিলিয়ারী টিউবারকল্-নিচয় সঞ্চিত হয়। টিউবার কল্চয়ের 
এ অবস্থা ভগ্ন না হইতে হইতে, বা পণিরবৎ পদার্থে পরিণত হইতে না হইতেই 
ঝ্বোগীর শুত্যু হয়। অনেক সময় এমন কি, ইহাতে ফুস্ফুসের কন্জেচ.শন্‌ ব্যতীত 


অন্য পরিবর্তন দেখা যায় না। ইহা যৌবনাবস্থার পীড়া ও সহসা উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ £ __জর, অতি দুর্বলতা, পাকাশয়ের গোলযোগ, কোটিংযুক্ত 











নি 





৫82 চিকিতসা-বিধান। [চি বি, ৪র্থ খণ্ড 


জিহ্বা, মুখাত্যন্তরে সভিস্‌ ইত্যাদি লক্ষণ ইহাতে দেখা যায়। বক্ষঃস্থলের 
লক্ষণ, ক্ষয়কাশির প্রথমাবস্থার ন্যায়। রোগী সত্বর জীর্ণশীর্ণ হইয়া পড়ে। 
রোগারস্তের কয়েক সপ্তাহ মধ্যেই, কোল্যাঞ্ম, হইয়। রোগীর মৃত্যু হয়। কখন 
কখন মস্তিষ্কগত-লক্ষণচয় প্রকাশ পার; মাথা বেদনা, বমন, প্রলাপ, শব্ধ ও 
আলোকে ভীতি উপস্থিত হয়। শরীরে উত্তাপ ১০০* হইতে ১০২ ডিগ্রী 
তাপাংশ দেখা যায়। ইহাতে রক্তোৎকাশ প্রায় লক্ষিত হয় না। রোগীর 
শবচ্ছেদে সমস্ত কুস্ফুস্‌ ব্যাপিয়৷ টিউবার কলৃচয় দেখা যায় ; কখন কখন মন্তিক্ 
ঝিল্লী, অন্ত্রাবরণ ও কুস্ফুসাবরণেও টিউবারকল্‌-নিচয় লক্ষিত হয়। 





(খ) একিউট. নিউমোনিক্‌ থাইসিস্‌। 
40017777014 070 2নণ'ন ১1৩. 

সমসংজ্ঞা £_স্ক।ফিউলাস্‌ নিউমোনিয়া । 

রোৌগ-পরিচয় £--এই রোগ তরুণ নিউমোনিয়ার ন্যায় পার্থববেদনা। 
অতীব জবর, শীত, নিশাঘর্খ্ব, কাশি, গয়ের উঠ৷ ইত্যাদি লক্ষণ সহ উপস্থিত হয়। 
বক্ষঃপরীক্ষাগত লক্ষণচয়-_নিউযোনিয়ার ন্যায় ; কিন্তু উহার ফুসফুসের শীষ 
ভাগ হইতে প্রথম আর্ত হইয়া, নিয়দিকে ক্রমশঃ প্রকাশ পায়। 'এই পীড়। 
একদিকের ফুস্ফুসে প্রথম দেখ। দেয়, পরে অন্য ফুসফুসও দ্রুতগতিতে আক্রমণ 
করে। জ্বর অতীব অধিক হয়, ঘর্মও অত্যন্ত অধিক হয়, ক্ষুধা থাকে না, রোগী 
শয্যাগত হইয়া পড়ে । ফুস্ফুসের ক্ষয়প্রাপ্তির লক্ষণ, ক্রমশঃ অধিক দেখা যায় ; 
জর ইন্টার মিটেপ্ট, অবস্থা প্রাপ্ত হয়; গয়ের মধ্যে পৃ'্য ও ফুসফুসের" ধ্বংস 
পদার্থ দেখা যায়। রোগারভ্তের পাচ হইতে বার মাস মধ্যে রোগীর মৃত্যু 
সম্ভাব্য ; নিতান্ত অবসন্লীবস্থা কিংবা! রক্তোৎকাশ অধিক পরিমাণ হইয়া, অথবা 
নিউমোথোরাক্স, হইয়া! এই মৃত্যু ঘটে । এই রোগজনিত ক্যাভিটি বর্ধিত হইয়া, 
প্রা মধ্যে প্রবেশ করিলে, সত্বর নিউমোথোরাক্স হয়। এই রোগ রক্তোৎ 
কাশিও বহুপরিমাণে দেখ! যায়। 

শবচ্ছেদে ২ দেখা যায় যে, ফুসফুসের হিপাটিজেশন্‌ এবং পণিরবৎ 
অবস্থা হইয়াছে ; তন্মধ্যে বহুসংখ্যক ক্যাভির্টি ব। গহ্বর জন্মিয়াছে ; সেই সমস্ত 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। *৫৪১ 


ক্যাভিটি মধ্যে পৃ'ষবৎ পদার্থ রহিয়াছে । এই.নিউমোনিক . এবং পণিরবহ " 
অবস্থাপন্ন ফুসফুস. মধ্যে, কদাচ মিলিয়ারী টিউবার কল্‌ দেখা যায় না; কিন্ত 
তন্মধ্যে ব্যাসিলাস. নিচয় দেখা যায়। 

* এই জাতীয় ক্ষয়-কাশিতে মৃত্যু সংখ্যাই অধিক । তবে কেহ কেহ আংশিক 
আব্েগ্য লাত করিয়া, বছবৎসর জীবিত থাকিতে পারে । 








অন্যান্য প্রকারের প্রাচীন থাইসিস্‌ ৫ 
(৩) ফাইব্রউড. থাইসিস্‌ | 7181২017) চালা, 


রোগ-পরিচয় ₹__এই রোগ প্রাচীন প্লংরিসি, এবং প্রাচীন নিউমোনিয়া 
হইতে উদ্ভূত হইতে পাঁরে ; অথবা। খুলি ও নানাবিধ বাবসায়গত পদার্থের 
সস্মকণানিচয় ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রবেশ হেতু এই রোগ জন্মিতে পারে; যথা-_তুলা, 
পাট, পাথরকয়ল। ইত্যাদি পদার্থের ব্যবসায়ে সর্ববদা রত ব্যক্তিদিগের ফুস্ফুসে 
এবং ছুরী, কাচি, ইত্যাদি যাহারা! শান্‌ দেয় তাহাদের কুস্ফুসে, সেই সেই 
পদার্থের কণানিচয় প্রবেশ করিয়া, এতাদৃূশ রোগ উদ্ভূত হইতে পাবরে। এই 
জাতীয় যস্্মা। অতি প্রাচীন স্বভাবাপন্ন ; একদিকের মাত্র ফুস্ফুস্‌ মধ্যে এই 
পীড়া জঙ্গম। পীড়াক্রান্ত ফুস্ফুসটী সঙ্কুচিত হইয়া পড়ে; তাহাতে '& 
দিকস্থ বক্ষঃস্থল নিয় হইয়! যায়; পীড়িত পার্শ্দিকে হৃৎপিওটি হেলিয়া 
পড়ে? সুস্থ দুস্কুস্টির মধ্যে অধিকতর রেজোনেন্ট, শব পাওয়া যায়। 
পাকস্থলী, প্লীহা, যরুৎ বক্ষোদ্দিকে সরিয়৷ যায়। র্লোগাক্রান্ত ফুস্ফুস্রে 
শীর্বদেশে ( &০০%. এ) ক্যাভিটি পাইবে ) কিন্ত রেজোনেন্ট, শব্দের হীনতা, 
্রক্ষিয়েল্‌ ব্রিদং, ব্রক্ষোফণি ইত্যাদি শব্ধ এ ফুস্ফুসের অন্ঠান্য সমস্ত ভাগে 
পাইবে ; কারণ সঙ্কোচন হেতু, প্রায় সমস্ত কুসফুসটি কঠিনপ্রায় হইয়া 
বচ্ম। (যদি কদাচিৎ অপরদিকের ফুসফ্ুসূটি রোগাক্রান্ত হর, তবে তাহ! 
কেবল উহার শীর্ষ দেশে মাত্র )। 

লক্ষণ £-- প্রধান লক্ষণচয় মধ্যে কাশি? পৃ'যবৎ গয্বের, শ্বাসকষ্ট ; কাশি 
কষ্টকর ও বহু সময়ব্যাপী দেখা যায়। গয়ের ন! উঠিয়। আবন্ধ থাকিলে, উহাতে 
দুর্গন্ধ পাওয়া যায়। প্রায়ই অর ও নিশাবর্্ম ইত্যাদি দেখা যায় না। কতকদিন 


৫৪২. চিকিতসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





' পরে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণকোটর প্রসারিত হইয়া উঠে; তাহাতে শোথ ও চোখে, 
মুখে এবং ওষ্ঠে নীলিম। দেখ! দেয়। হিমপ.টিসিস. অর্থাৎ রক্তোৎকাশও 
অনেক সময় হইরা থাকে, কিন্তু অবিরত নহে। গয়ের ইত্যাদির বহুত্রাব 
হেতু, অন্তান্য যন্ত্রগুলিতে লর্ডেসাস্‌ [,5109০9099 পীড়া দেখ দেয়; অবশেষে 
উদরাময় এবং ফল্যাল্বুমিস্থরিয়া পীড়া উপস্থিত হইলে, মৃত্যু শী্রই উপস্থিত হয় । 

শবচ্ছোদে *_দেখা যায় যে, রোগাক্রান্ত ফ.সফ.সটির আয়তন উ ব! ৯ 
অশং কমিয়া গিয়াছে এবং উহ! পুরু সুত্রবৎ স্তর দ্বারা বক্ষঃসহ সংযোজিত 
রহিয়াছে উহার মধ পুরু সাদ! স্ত্রবৎ পদার্থ নিচয় দৃষ্ট হয়, এবং এই পদার্থ- 
নিচয় মধ্যে পণিরবৎ কিম্বা চা-খড়িবৎ খগণ্ডনিচয়, ক্যাতির্টি ও প্রসারিত ব্রহ্কাই 
দেখা যায়। অপর ফুসফুসে ঘি রোগ হয়, তবে তাহা অল্প, নাম মাত্র। 

(8) লেরিঞ্জিয়েল্‌ থাইপিস্‌ [.015708191 1১08001515৪ পুর্ব্বেই 
বর্ণিত হইয়াছে ; টিউবার কলনিচয় লেরিংস. মধ্যে সঞ্চিত হইয়া এই রোগ 
জন্মে। লেরিংস. সহ ব্রক্ষিয়েল্‌ টিউবচয় এবং ট্রেকিয়া এই রোগাক্রান্ত হইতে 
পারে। 

(৫) মিক্যানিক্যাল্‌ থাইনিস্‌ 11০০7801021 %1১011515-_ইহাকে 
খনিকরের অর্থাৎ মাহনার্স (2110977-) ও ছুবীশানকের (ঢ00হি 00065) 
থাইসিসু বল! যার ; পাথর-চুর্ণ কিনব! লৌহচুর্ণাদি ফুসফুস মধ্যে গন করিয়। 
এই থাইসিস. জন্মাইতে পারে । 

(৬) শিফিলিটিক্‌ থাইসিস্‌ 32001160 0000159 ৮ ফুসজুস, মধ্যে 
উপদংশজনিত “গামেট।” বিগলিত হইয়া, এই জাতীয় থাইসিস্‌ জদ্মিতে পারে । 

(৭) হিমরেজিক্‌ থাইসিস্‌ চ125070717910 67)00195 2 ফুস, 
মধ্যে নিঃস্থত ও সংযত রক্তচাপ হইতে এই জাতীয় থাইসিস. জন্মে ।' 

(৮) এম্বোলিক্‌ থাইসিস্‌ 150500110 1১10011519 2- ফুসফুস 
রক্তবহা নাড়ী মধ্যে এম্বলিজম্‌  স্থানাত্তরগত রক্তচাপ ) আবদ্ধ হইয়া; তৎপার্খ 
বর্ভী বিধান ধ্বংস হওয়াতে এই প্রকার থাইসিদ্‌ জন্মিয়া থাকে । 

সর্ব প্রকার ক্ষয়কাশির চিকিৎসা! £-_ 
ঘব. 9. নিউমোনিয়া চিকিৎসায় উল্লিধিত ওষধাবলী দ্বারাও অনেক ফল 
ইহাতে পাইবে। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ ঝা ক্ষয়কাশি-চিকিৎসা। ৫৪ 


একোন £_মধ্যে মধ্যে পরাতে চিডিকৃমার1 বেদনা । রক্তোৎকাশ। 
সিমিসিফিউগ] £_হিম ইত্যাদি লাগ হেতু আত্যন্তরিক কন্জেচশন্‌ 
,এবং তাহাতে শুষ্ক ত্যক্তকারক কাশি ; নিশাঘর্ম এবং উদরাময়। 
আর্সেনিক :- ফুসফুসের উর্ধভাগস্থ তৃতীয়াংশ তীক্ষ বেদন1। সামান্য 
পিশ্রমেহ ঘন মন শ্বাসপ্রশ্বাস অথবা শয়নাবস্থার, শ্বাসকুচ্ছু। কাশি শুষ্ক; 
অথব। স্বচ্ছ, উল্্বল, ফেনাধুক্ত গয়ের ৯ অথব। হরিদ্রাবর্ণ বা শ্বেতাভ-হরিদ্রা- 
বর্ণের গয়ের। (বৃদ্ধি) শয়নাবস্থায়, সন্ধ্যায়, প্রাতে গাত্রোথানে । ফুসফুস, 
হইতে রূক্তোৎকাশ এবং তৎসহ দক্ষিণ ফুসফুসের উর্ধভাগে জালাবোধ। 
শব্যাশায়ী অবস্থা । ছুর্ববলতা-উৎ্পাদক উদরাময়। ইন্টারমিটেপ্ট, জর, শীত 
ও ঘন্ম। মুখে জারি ঘা ( থণাস, 11009) )। 
আর্স-আ ইয়ড.৫- লেরিংস, মধ্যে ক্ষত। স্বরতঙ্গ এবং দিবারাত্র” 
কষ্টদায়ক কাশি। 
ব্যাপ টিপিয়। £_ছুই প্রহর বেলার পূর্বেবে অথবা পরতাঁগে শীতবোধ 
এবং তৎপরই তাপ ও ঘন্্ব হইয়া» ম্যালেরিয়া-জর সদৃশ জবর হয়। পু'ঘ সহ 
হেকৃটিক জ্বর। অত্যন্ত ছূর্ববলতা৷ ও অবসন্নত1। কখন কখন ভরসাশৃন্ত অবস্থা । 
বেলেডোন। £ ফুসফুসের প্রাচীন পীড়া) কাশি ফাপা এবং ঘেউ ঘেউ 
শবদযুক্ত। ০্এবৃদ্ধি) রাত্রি ছুই প্রহরে । দক্ষিণদিকের উদরভাগ হইতে চিড়িকৃমারা 
বেদনা উখিত হইয়া, দক্ষিণ ফুস্ফুস. তেদ করিয়! স্তনদ্েশে উপস্থিত হয়, এবং 
তথা৷ হইতে দক্ষিণ স্কন্ধে যাইয়া, স্ক্যাপুলার অন্তদ্দিকের পার্শ্ব পধ্যন্ত ধাবিত হয়। 
নাসিকার অথব ব্রঞ্ষিয়েল্‌টিউবের প্রাচীন, তরল সন্দি; এতৎসহ গল। ঘড় ঘড়ি। 
* স্াইওনিয়। সমস্ত দিন কাশি । শীত এবং তৎপরে জর। গভীর 
নিশ্বাস সহ, বক্ষঃস্থল বিস্তৃত করিতে অক্ষম । প্রাতে এবং রাত্রিতে বহুল ঘর্ম ৷ 
কাশিতে বমন এবং বিবমিষ! উদ্দীপ্ত হয়। 
ক্যাল্ক.-কার্ব £_ রোগের পূর্বরূপাবস্থায় বিশেষতঃ, অল্প বরসেই 
প্রকাগড যুবকের আকৃতি প্রাপ্ত ও শ্বেম্মাপ্রধান ধাতুপ্রস্ত ব্যক্তিতে উৎকৃষ্ট , 
কাধ্যকারী। ক্যাভিটি জন্মিলে; বিশেষতঃ দক্ষিণ ফুস্ফুসের মধ্যম তৃতীয়াংশে, 
ইহা অতীব ফলপ্রদ্দ।- বসা, তৈল, চিনি ইত্যাদি দ্রব্য আহারে অক্লোদগার 
উঠা__ডিন্পেশ্সিয়ার লক্ষণ ; এই প্রকার ডিস্পেপ্সিয়া ঝোগের পূর্বাবস্থা দেখা 








"৫88 ০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খখ 











দিলে. এই ওষধে নিতান্ত উপকার পাইবে। বসাপূর্ন মৎস্য কিন্ব। মাংস 
খাইতে অনিচ্ছা! ; সর্বদ উদরামঘ্ধ হওয় স্বভাব এবং তংসহ হারিশ বাহির 
হওয়া ; বলহীনত। হেতু; খতুআাবের গোলযোগ ; খতুত্রাব যথাকালের পূর্বে 
হয়, অধিককাল থাকে এবং অধিক পরিমাণে হয়। উর্ধে উঠিতে হাপানির 
ন্যয় হয়, মাথা ঘুরায়। এবং নাসিক! দিয়া রক্ত পড়ে। শরারিক এবং 
মানসিক অবস্তা ; প্রায়ই রাত্রিতে শুক্রস্বলন হয়। রোগের স্থিতীয়াবস্থায়, 
স্পর্শে এবং শ্বাসপ্রশ্বাসে বক্ষঃস্থলে বেদনা ; অবিরত আক্ষেপযুক্ত কাশি, 
বিশেষতঃ রাত্রিতে । কাশিতে শক্ত, গীতাভ-সবুঙ্জবর্ণ অথবা রক্তময় গয়ের 
প্রাতে উঠে। হস্তপদ ঠাণ্ডা, ঘর্মযুক্ত; অতি শীতবোধ। মাংসাদি জান্তব-খাগ্ে 
অতি অনিচ্ছ, উহা খাইলে পরিপাক হয় না । অতি ছূর্বগগ ও কৃশ ; হাতের ও 
পায়ের তলাতে অতি ঘন্ম হয় ; বক্ষঃম্পর্শে অতীব বেদনা বোধ হইয়া থাকে । 
শপন্ধ্যায়। বক্ষের মধাম তৃতীয়াংশের পীড়ায় অতীব উপকারী, বিশেষতঃ 
উহাতে রাল্দ্‌ বত্তমান থাকিলে ; “গয়ের জলে ডুবিলে এবং তাহা হইতে 
শক্ত মিউকাস্ময় একটি লেজের ন্যায় বাহির হইলে” ক্যাল্কেরিয়। 
দ্বারা বিশেষ ফল পাইবে । ( [,) ইহার ৩*শ শক্তি উপকারী ; ২০০ শঠ 


শক্তি দ্বারাও ফল পাও! গিয়ছে। ৮ 
মত্তব্য £-_-আমাদের দেশীয় কবিরাজ মহাশয়ের অনেক প্রকার 


প্রাণী এই রোগে ব্যবহার করিয়। থাকেন, যাহাতে ক্যাল্কেরিয়া-কা্র বহু- 

পরিমাণে আছে। হাতিবাগানের শ্রন্ধাম্পদ বনুধর্শা / কালিদাস কবিরাজ মহাশয়, 
কর্কটের খোলস ( কাকড়ার খোসা ) অতি সুনির্মল তাবে চূর্ণ করিয়া তাহার 

ছুই এক রতি প্রমাণ, ক্ষয়কাশগ্রস্ত রোগীকে খাইতে দিয় উৎকৃষ্ট ফললাভ 

করিতেন। উক্ত কবিরাজ মহাশয়, অস্থি সহ কপোতমাংদ রৌদ্রে শুক্ক 
' করিয়া, চূর্ণ করিয়া লইতেন এবং পর চূর্ণ রোগীকে মধূ সহ অবলেহন করিতে 

দিয়া ভাল ফল: প্রাপ্ত হইতেন। এই উভয় পদার্থই বিজ্ঞান চক্ষে, 

.ক্যল্‌কেরিয়া-কার্ব এবং ফস্ফরাম্‌ পূর্ণ দেখা যায়। 

করিয়া-ফস্‌ 2 রক্তহীন রোগীর -১90010 ক্ষয়কাশির 

প্রথমাবস্থা; অতীব নিশাঘশ্ম, বিশেষতঃ মস্তকে এবং গলদেশে; শেষাবস্থায় ক্যাভিটি 
' এবং বক্ষঃস্থলে রিব.নিচঘ্বের অন্তর্বর্তী স্থানসধুহ ( [505005121 76210113 ) 


- & 2. তি, 
চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাই(সিস্‌ বা ক্ষয়কাশি-__চিকিওসা | ”*৫৪৫ 





নিন হইক্া] পড়ে। প্রগীন কাশি সহ গলার মধ্যে. শুঞ্কভাব এবং 
ক্ষতবৎ ভাব; বক্ষঃস্থলে চিডিকৃমারা বেদনা, ঃস্থলের নিশ্মভাগ এবং 
বাছু উষ্ণ । রক্তোৎকাশ ; পৃ'যযুক্ত ঈষৎ সবুজবর্ণবিশিষ্ট গয়ের উঠা » 
শ্বাসপ্রশ্বাস ঘন ঘন, শরীর অতীব শীর্ণ। হৃৎশূল ও শরীর অতীব দুর্বল ১ 
প্রাতে এবং রতিক্রিয়ার পর, দুইটি নিম্ন শাখায় খল পায় না (এই অবস্থায় 
কেহ কেহ আর্সপ এবং আইয়ড. পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে বলেন )7 

কার্ব-ভেজি 2 রাত্রিতে নাসিক। দিয়া রক্তত্রাব। অতি কষ্টকর 
কাশি; কাশিতে কাশিতে হরিদ্র্ণ পীতবর্ণ কিন্বা পৃ*্যবৎ, ছুূর্গন্ধময় গঞ্জের 
নির্গত ন। হইয়। কাশি ক্ষান্ত হয় না। সন্ধ্যার সময় স্বরতঙ্গ । গাত্র শীতল ; 
রাত্রিতে শয্যায় থাকিয়াও হাঁটু দুইটি শীতল। অত্যন্ত শব্যাশায়ী অবস্থা । 
মুখ্রী। বিকৃত মৃতবৎ। 

চায়ন! £___রক্তত্রাব ; দীর্ঘকাল যাবত স্তন্তধান ঃ রেতঙ্থলন ; ইন্টাব্‌- 
মিটেন্ট জ্বর সহ ঘর্ম এবং ঘুমাইয়! পড়া । 

ক্রোকাস্‌ £__হাপানি সহ কাশি; তাহাতে ফেনাযুক্ত গয়ের উঠা )' 
তাহাতে স্বস্ছ, সাদ। কিন্ব। হলুদ্ববর্ণের স্থত্রবৎ গয়ের দেখ। যায়। এএগ্রীষ্মকালে, 
গরম ঘরে এবং শয়ন করিলে । 

ডল্লুকামেরা £-_আকাশের অবস্থা পরিবর্তনে ঠাণ্ডা লাগা । যথা- 
সম্ভব কাশি সহ শক্ত ও সবুজবর্ণের গয়ের উঠা । বক্ষঃস্থলের নানা স্থানে. 
চিডিকৃমার। বেদনা । উদরাময় । 

ফেরাম্-মেট! 2 পর্য্যায়ক্রমের নাসিক! দিয়া রক্তপড়া এবং রক্তোৎ- 
কাশ! বঙ্ষঃস্থলে এক একবার বেদন। হয় । নাসিক! দিয়! রক্তত্রবব ১ রক্তে- 
ৎকাশ। পাকস্থলাতে চাপ এবং পূর্ণতাবোধ। অজীর্ণ--পদার্থ ধমন। মুখ- ' 
গহ্বরস্থ মিউকাস্‌ বিল্লী রক্তশূন্য । বেদনাশুন্ত উদরাময়। জলবৎ খতুআাব।. 
হেকুটিক্‌ জর। সামান্য মানঠিক চাঞ্চল্য কি পরিশ্রম হইলে; চোখ মুখ 
লাল হইয়। উঠে ; অথব। ন[সিক1 দিয়। রক্তস্রাব হয়, কিন্বা৷ রক্তোৎকাশ হয়. 
অথবা হৃৎপিগ্ডের প্যালাপটেন হয় । আহার করিবার সময় ও ধারে চলিয়া! 
ঘ্বড়াইশে লক্ষণের উপশম বোধ * 

গুয়াইকানূ. £ পুরা মধ্যে স্থচীবিস্কবৎ্ৎ বেদনা | ক্ষয়কাশির শেবা- 

[ ৩৫ ] 
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বস্থায়, কুস্ফুসের * বামদিকের শীর্ষস্থানে পুরা মধ্যে বেদনা; এবং যে গয়ের 
উঠে, তাহা পুযবৎ, ্লেম্মাময় ও তাহাতে এত দুর্গন্ধ যে, কোন লোক রোগীর 
গৃহে প্রবেশ করিতে চায় না। নাড়ী কোমল ও ঘন গতিযুক্ত। অবসন্নাবস্থ। 
ও শীর্ণ শরীর । নিশাঘর্্ ও তন্মধো অত্যন্ত ছূর্গন্ধ। শরীর উষ্ণ, বিশেষতঃ 
হাত ছুইটি। 

হিপাঁর $__শরীরের কোন স্থানের আবরণ ফেলিয়া দেওয়াতে হঠাৎ 
ঠাণ্ডা লাগা । খোলা বাতাসে শীতবোধ। কোন প্রকার শ্রম হইলে পিংশে- 
বর্ণ দেখায় ; সহজে ঘর্্ব দেখ! দেয়; মুখ চোখ জ্বালা এবং হাতের তল। গরম। 

আইওডিয়াম্‌ £_অবিরত গলা খুস্খুস. করিয়া কাশি এবং তাহাতে 
স্বচ্ছ গয়ের উঠা; তন্মধ্যে কখন রক্তের দাগ থাকে । আহারের পরক্ষণেই 
ষ্ট ক্ষুধা এবং ক্রমশঃ শরীর শীর্ণ হইয়া যাওয়া ) অথবা সম্পূর্ণ অক্ষুধা ) অতীব 
দুর্বলতা এবং সিড়ি দিয়! উর্ধে উঠিতে হাফ ধরে। স্তনটি শুষ্ক । বহু পরিমাণ 
খতুআ্াব। প্রাতে ঘর্ম। কৃষ্ণবর্ণ কেশ ও চক্ষু । যে যুবকের বয়স অপেক্ষা 
শরীরের বৃদ্ধি অধিক, তাহার পক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট ওউষধ | 

কেলি-কার্বব £-ছুই রগে, কণে? দ্তে এবং শরীরের অন্যান্য স্থানে 
স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা। দুই প্রহর বেলায়, আহারান্তে বিবমিয!, মূহ। এবং 
নিদ্রা। বেলা ছুই প্রহরে শীতবোধ ; রাত্রিতে তাপ; রাত্রি তিনটার সময় 
অবস্থা অতীব খারাপ। উপরিস্ত অক্ষিপত্র ফুলে! ফুলো৷। সহজেই ভয় পায়। 
চরণদেশে সামান্য স্পর্শ মাত্র ভয়ে রোগী পা ঝাকি মারিয়া ফেলে । মাতার 
স্তনদানাবস্থা। সাদা, শক্ত, মটরের ন্যায় ঢেলাপানা গয়ের, কাশি সহ মুখ 
ইইতে ছুটিয়া৷ বাহির হয়। পদতলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপুর্ণ ফোফ্ষার নায় “উঠে, 
তাহাতে অতীব চুল্কায়। ব্রহ্মতানুস্থানে এবং চরণতলে জ্বালা । ঘন সহ 
পিংশেবর্ণ। একদিকের গাল লাপবর্ণ। পাকস্থলীর গোলযোগ, উদগার 
উঠা এবং তাহাতে পচা ডিমের গন্ধ। ক্ষুধা এবং মুঙ্ছা, বেলা ১* দশটায়? 
'পায়ের গোড়ালীর মাঃসপেনীর আকুঞ্চন। সমস্ত শরীরে কম্পবৎ বোধ 
« হয়, বিশেষতঃ তলপেটে ৷ আমরা ইহার ৩০শ শক্তিতে অনেক ফল পাইয়াছি, 
একিন্তু ২০* শত শক্তিতে বিশেষ ফন দেখা যায় নাই। 
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ল্যাকেদিস্‌ £-নিদ্রান্দে কাশির বৃদ্ধি ১,কখন কেবল" দিবাতে, কখন 
বা নিদ্ৰাবস্থায় জাগরিত না হইয়া কাশির বৃদ্ধি। অমেক সময় একটুকু গয়ের 
উঠাইতে অনেক কাশিতে ও কষ্ট করিতে হয়। অপরাহ্ছে জরের বৃদ্ধি। 
মলে, এমন কি বাধামলেও নিতান্ত দুর্গন্ধ । ক্ষয়কাশির শেষাবস্থায় মুখে ক্ষত। 

*লিভাম্‌ £_-অচিকিৎসিত নিউমোনিয়া রোগে, ফুস্ফুস, মধ্যে পুঁব 
জন্ম, গয়ের পৃঘময় কিম্বা ঈষৎ সবুজবর্ণবিশিষ্ট । ক্যাভিটি জন্মা। দ্বিত্ 
দীর্ঘনিশ্বাস। অতীব কাশি এবং উদ্্বল রক্তোৎকাশ। বাতরোগ সহ রক্তোৎ্‌ 
কাশ, পধ্যায়ক্রমে হর । নিশাঘর্থ ললাটে ; গাত্রের বস্ত্র ফেলিয়। দেয় ; পর্য্যায়- 
ক্রমে তাপ ও ধর্ম সহ শরীর চুল্কান । 

লাইকোপো।ডিয়াম্‌ £অচিকিংসিত নিউমোনিয়।, বহুপরিমাণ 
পৃঁষের নায় গয়ের উঠা । গয়েরে লবণ-স্বাদ ; দিবারাত্র কাশি। হেক্‌- 
টিকজ্বর। কপোল মধ্যে সীমাবদ্ধ বক্তবর্ণ। বেল! ৪টা হইতে রাত্রি ৮টা 
পধ্যন্ত রোগের বৃদ্ধি। গাত্রে কাপড় রাখিতে পারে না। শরীরের নিয়া 
অপেক্ষা উপরাদ্ধ শীর্ণ ও শুষ্ক । নিশার্্ব ৷ 

* মার্ক-সল্‌ 5__দকিণ পার্থে শয়ন কর! নিতান্ত অসম্ভব ; বেদন--এক 

স্থান হইত স্থানান্তরে চলির। যায় । দক্ষিণ পার্খে শয়নে বেদনা অতীব বৃদ্ধি 
পায়। কষ্টকর কাশি, এক দিন পর একদিন সন্ধ্যার সময়। গলা খুস্থুস্‌ হেতু 
কথা পর্য্যন্ত বলিতে পারে না। গলার ভিতর ধুম গেলে যে প্রকার হয়ঃ সেই 
প্রকার ভাবে কাশি ও তাহাতে দমবদ্ধ প্রায়। শ্বন্ধ্যায়। উত্তাপ অথচ 
, গাত্রাবরণ ফেলিতে অনিচ্ছা । ষ্টার্ণামের নীচে ক্ষতবৎ এবং জাল, তাহাতে 
কাশির ট্রেক হয়। 

মাটসৃ-কমিউনিস্‌ £_বাম বক্ষের উপরিভাগ হইতে, বরাবর বাম 
বন্ধ পর্ধ্যস্ত স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা । বেদন! নিশ্বাসেঃ প্রশ্থাসে, হাইতোলায় এবং 
কাশিতে বৃদ্ধি পায়। রক্তে ৎকাশ। 

্াট্রামৃ-বেঞ্ী, £__-ক্ষরকাশে আধুনিক ইহা ব্যবন্ত হইয়া! বিশেষ 
ফর্প প্রদান করিতেছে। কিন্তু ইহার পরিচালক লক্ষণ বিশেষ ভালরপ জানা] 
যায় নাই। 
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্যাট্রামুমি £__ ত্যন্ত' মুখ শু্ধ। গলার ভিতর সন্দি। হৃৎপিগ 
থর্‌ থর্‌ করে। সমুদ্র-তীরে রোগের বৃদ্ধি। রাত্রিতে জাগরিত হইলে এবং 
প্রাতে ঘর্ম । প্রাচীন সর্দি হেতু স্বাদ বা গন্ধ কিছুই পায় না। হেকৃটিক্‌ অবস্থা 
এবং সামান্ত শ্রমে অতীব দুর্বলতা ? বাম বক্ষে ফ্ক্যাপুলা পর্য্যন্ত বেদন।। 

নাইটি, কৃ-এসিড. 8__শরীরে উপদংশ রোগের বিষ বর্তমান; কিংবা। 
পারদের অপব্যবহার হেতু শীর্ণ শরীর । মুখের এবং গলার ভিতর ক্ষত- 
নিচয়। দুর্গন্ধময় শ্বাস-প্রশ্বাস। নিশাঘর্শে অতীব দূর্ণন্ধ। প্রাতঃকালীন 
তৃঝ। ম্বভাবতঃ উদরাময় কিংবা কোষ্ঠবদ্ধতা। ফিস্ুর-এনাই (মলদ্বার 
ফাটা)। ক্যাল্কেরিয্বা! অথবা কেলি-কার্ধের পর ইহা উৎকৃষ্ট কাধ্যকারী । 

নাঝস-ভ £__-ভয়ানক কষ্টকর কাশি. তৎসহ গয়ের উঠে কিংবা উঠে না । 
স্বআহারান্তে, প্রাতে, অথব। ছুই প্রহরের পুর্বে; কাশি হেতু অতীব 
মাথা বেদনা; পাকস্থলী স্থানে এবং উদর মধ্যে বেদনা বোধ; চাপনে এ 
বেদন1 অধিকতর কষ্টদায়ক হয়। 

ওলিয়াম্‌ জেকোরিস্‌ এসেলাই £- নর্থাৎ্ কড লিতার্-অয়েল্ঃকড 
নামক মতস্তের আদৎ তৈল (পরিষ্কৃত না হইয়া) ক্রফিউল। ধাতু বিশিষ্ট 
লোকের পক্ষে বিশেষ উপকারী । পাবনার একটী উচ্চবংশীয় মুসলমান 
হাকিমের স্ত্রী, যখনই এলোপ্যাথি মাত্রায় কডলিভার-অয়েল্‌ খাইতে আরম্ভ 
করিতেন তখনই তস্যার সন্দি কাশি লাগিত; তৎসঙ্গে;.দুই একদিন বক্তের 
ছিটা ফোটাও দেখ! যাইত; পরে তস্যাকে এক ফোট। মাত্রায় কড্‌লিভার 
অয়েল খাইতে দিয়া! বিশেষ উপকার হইয়াছিল। 

ফল্ফরাস্‌ £_-যে ব্যক্তি স্বল্প বস মধ্যে শীস্্র শীঘ্র বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া, 
যুবক শরীর প্রাপ্ত হইয়াছে তাহার পক্ষে উপকারী (আইওড, ক্যল্ক-কা।)। 
এতাদৃশ ব্যক্তির মানসিক বৃত্তিগুলিও, শরীর অপেক্ষা শীঘ্র শীপ্র বিকশিত 
হয়ঃ এবং ইহাদের সহজেই সর্দি লাগে। বাম ফুস্ফুসের শীর্ষতাগে বেদনা, 
বই পার্থ শয়নে। রাত্রিতে বক্ষঃস্থলে বেদনা হেতু উঠিয়া বসিয়: 
থাকিতে বাধ্য হয়। চক্ষুর চতুদ্দিকে ফুলে! ফুলো। শুদ্ধ আক্ষেপযুক্ত-কাশি ) 
বঙ্ষঃস্থলে কাধিয়। ধরার সায় বোধ / কাশিতে বুকে লাগে বিধায়? ছুই হাতে 
বুক চাঁপিয়া ঘরে ; - “একেহ গৃহে প্রবেণ করিলে, বজ্ঞ ইত্যাদি পড়ার পূর্বে 
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শী শেিপাগি 
সুগন্ধিতে ; পুনঃ পুনঃ ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগাক্রমণণ এবং হিমপ.টিসিস্‌ বা রক্োৎ- 
কাশ। কাশির পর শ্বাসকষ্ট । গয়ের য্যাল্বুমেন্যুক্ত, রক্তসংযুক্ত, এবং কষ্টে 
উঠে। ক্যাভিটি এবং হেকৃটিক্‌ জর | -নিদ্রাবসথায়'? পুনঃ পুনঃ প্রজাব। 
পাকস্থলীতে শূন্তবোধ । +বেলা ১০টা হুইতে ১১টাতে ( সাল্ফার )। রাত্রিতে 
ক্ষুধায় জাগবিত হয় এবং কিছু না খাইলে মৃচ্ছিত হয়। ফ্যাপি নামক ক্ষত, 
মুখের তালুতে, জিহ্বাতে। মলে ও বায়ু নিঃসরণে দূর্গন্ধ । হাটু ছুইটিতে বল 
পায় না । দুর্বলতা, শীঘ্র শীদ্ঘ শীর্ণ হওয়া! ; বর্ণ পিংশে। (1) 

এসিড-কস্‌ £_ষে যুবক অল্প সময় মধ্যে বৃহদাকার হইয়াছে, তাহার 
পক্ষে ইহ। একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। 

সোরিণাম £__শরীরে এবং শরীর হইতে নির্গত আাবাদিতে অর্থাৎ মল 
মৃতরাদিতে ছূ্গ্ধ। খোস্‌-পীচড়া হঠাৎ বসিয়। যাইয়া পীড়া । 

স্তান্বকাস্‌ £__হেক্টিক জর, কিন্তু কেবল জাগরিত অবস্থায় ঘর্্ম; 
নিদ্রাবস্থায় কিম্বা নিদ্রাবেশ মাত্র চর্ম শুষ্ক হইয়া, উষ্ণ ও কর্কশভাব ধারণ 
করে। রাত্রিতে শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট সহ ব্যাকুলতা ; দমবদ্ধকারক কাশি; 
অপূরাছ্থে অর । 

স্যাঙ্গুইনেরিয়া $__যক্ষ্ারোগ অথচ তৎসহ মুখশ্রী সুত্রী বোধ হয় ;গাল 
দুইটী লাল গ্রাকে ? হেকৃটিক্‌ জর -4বেলা ২টা হইতে ৪টা পধ্যন্ত। গলার 
ভিতর প্রাচীন শুক্ক ভাব,লেরিংস্‌ মধ্যে যেন স্ফীতি বোধ হয় ; গয়ের,গাঢ শ্ল্েম্ম। 
ময় ; গয়ের এবং নিশ্বাস প্রশ্বীসে এত দুর্গন্ধ যে, রোগীর নিজের নিকটই উহা! 
অসহা বোধ হয়। কাশির পৃর্ব্বে এবং পরে, উদগার উঠা । কাশি প্রথমতঃ 
শু্ধ “থা্ুক এবং গলা খুদ্খুস্‌ করিয়। কাশি আর্ত হয়। ফুস্ফুস্‌ মধ্যে রক্ত, 
সঞ্চিত হওয়াতে, তংস্থানে জ্বালা এবং পূর্ণতাবোধ। প্রধাণতঃ দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে এবং স্তনদেশে তীক্ষু শচীবিদ্ধবৎ বেদনা । কাশির পর উত্তাপ, এবং 
কাশির পর হাইতোলা ও হাত পা টানা দেওয়া । শঘ্যাশারী অবস্থা এবং 
অবসন্নতা সহ শ্বাসকষ্ট । 

সিপিয়। £_ দক্ষিণ ফুস্ফুসের মধ্য-তৃতীয়াংশ গীড়া স্থান (আস উর্ধ- 
ভাগস্থ-ত্তীয়াংশ )। শুক খর্ব কাশি, গলার ভিতর ধুস্ধুস করিয়া কাশি উদ্ে 
কখন স্বর মোটা হয়। শু কাশি সন্ধ্যায়, শয়নের পূর্বে এবং পরে। প্রাতে 
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এবং রাত্রিতে সহজে গয়ের উঠে, দিনের বেলায় কিছুমাত্র গয়ের উঠে না। 
গয়ের সাদ। কিংবা পীতবর্ণ। কাশিতে অথবা নিশ্বাস প্রশ্বাসে, বক্ষের দক্ষিণ 
পার্খে কিংব। দক্ষিণ স্ব্যাপুলার নিম্দিকে চাপবৎ বোধ। সমস্ত রাত্রি এবং 
নড়। চড়াতে অতীব ঘর ॥ টক রখ; গয়ের অতীব হূর্গন্ধময়। (1) 
সাইলিসিয়া £___কাশি সহ বহু পরিমাণে দুর্ন্ধময় পুয উঠে। স্থ্রা- 
্টার্ণাম্‌ স্থানে কুট্‌কুট্‌ করিয়া! রাত্রিতে কাশির উদ্বেগ । চর্ম পর্য্যস্ত চেলার ন্যায় 
টিউবার্কলচয় সঞ্চিত দেখা যায়। বক্ষ-স্থৃলে শ্নেম্। ঘড় ঘড় করে। দ্রত- 
বগে চলিলে এবং শীতল জল পানে কার বৃদ্ধি সজল গরম বাতাস 
সেবনে উপশম» জ্বরের উত্তাপ, চম্কিয়া উঠা, ঘর্ব (বিশেষতঃ মন্তকে ) 
ইত্যাদি হেতু রাত্রিতে ভাল নিদ্রা হয় না। চরণদ্ধয়ে অতীব ভয়ানক 
ছুর্গন্ধময় ঘর্দ। মল গুশ্াত্বারের নিকটে আসিয়া পুনরায় উঠিয়া যায়। 











শরীর শীতল এবং শয্যাশায়ী হইয়া পড়ে। আভ্যন্তরিক তাপ সহ অতীব 
তৃষ্া। বক্ষের অতি গভীর স্থানে তীক্ষ বেদনা! । গল! থুস্থুসিতে যেন 
দমবন্ধের শ্ঠায় হয় এবং তৎপশ্চাৎ ভয়ানক কাশি উপস্থিত হইয়া, অনেকক্ষণ 
পর্য্যস্ত থকে । বৃদ্ধদিগের থাইসিস্। (],) 
স্পঞ্জিয়া £_-ফুস্রুদ্‌ মধ্যে প্রবল টিউবার্কুলাস্‌ অবস্থা, ততসুহ রা 
খন্ধনে শবযুক্ত কাশি। প্যাল্পিটেশন্‌ এবং চলিবার বেলায়, হঠাৎ 
ছুর্বলতা বোধ। শয়নে শ্বাপরুচ্ু। কথ! বলিতে বলিতে হঠাৎ স্বরতঙ্গ 
সহ বাকরোধ। পৃষ্ঠদেশে অতীব শীত বোধ, এমন কি উত্তাপেও নিবারণ 
হয় না; কিন্তু আবার গৃহটী গরম করিলে কাশির বৃদ্ধি হয় ৷ কাশিতে 
ঈষৎ সাদাবর্ণ মিশ্রিত পীতবর্ণের গয়ের উঠে; অনেক সময় গয়ের উঠাইতে 
ন৷ পারিয়া গিলিয়৷ ফেলে । 
্যানাম্‌ £_ক্ষয় কাশির প্রথমাবন্থায় বু পরিমাণ গয়ের উঠ 
কিংবা অচিকিৎসিত বহু দিনের বক্ষঃস্থলস্থ সর্দি, ক্ষয়কাশিতে পরিণত হই- 
,বার ভয়। পাঠ করিতে, কথা বলিতে, গান করিতে, দক্ষিণ পার্শে শয়নে, 
গল] ও বক্ষোমধ্যে কুট কুট, করিয়া কাশির উদ্বেগ উপস্থিত হয়) কাশি' 
কক ত্যক্তকারক। কথা বলার পর কিংব| গয়ের উঠার পর, বক্ষঃ- 
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স্থলে এত দুর্বলতা বৌধ হয় যেন উহার মধ্যে কিছুই নাই। বক্ষঃস্থলে 
সন্কুচিতাবস্থা বোধ ; অবিরত শীত সহ পধ্যায়ক্রমে উত্তাপের ঝল্ক। বোধ হয়। 
অতীব নিশাঘর্শ। আহারান্তে পাকস্থলীতে চাপ ও ফাঁপা বোধ। হাত 
ও চরণদ্বয়ে ভার ও ঠাণ্ডা বোধ, অথবা উহাদ্দিগের মধ্যে জ্বালাযুক্ত উত্তাপ 
বোধ। 
সাল্ফার্‌ £_রোগী সর্বদা বলে যে, “বড়ই গরম বোধ হইতেছে” 
গল। শুক ও জালাযুক্ত , শ্বাসপ্রশ্বাস রোগীর নিকট গরম বলিয়া বোধ হয়। 
কাশি প্রায়ই শুঙ্ক, কেবল কখন কখন বনহুপরিমাণ পৃ'যের ন্যায় গয়ের 
উঠে এবং তাহাতে ক্ষণিক কিঞ্চিং উপশম বোধ হয়। রাত্রিতে চরণদ্বয়ে 
জাস। এত যে, উহা! বস্ত্রাবৃত রাখিতে পারে নাঁ। মস্তক ও বক্ষে কন্জেচ 
শন সহ, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্। শয্যা হইতে প্রাতে উঠিতে না 
উঠিতে, পায়খানায় দৌড়াইতে হয়; অতি-প্রাতে উদরাময়। শয়নাবস্থায় 
পায়ের ডিমে আক্ষেপ; অথবা গৃহ মধ্যে ভ্রমণ সময়, চরণদ্ধয়ের তলাতে 
আক্ষেপ। শব্যায় পার্বপরিবর্তন করিতে হঠাৎ শ্বাসপ্রশ্থাস বন্ধঃ এবং 
উপবেশনে উপশম বোধ। গাত্রকুরন নাই, অথচ শরীর চুল্কায়। 
অতীব নিশাধঘর্মম। ৃ 
ব্যাসিলাস্‌-টিউবারকিউলোসিস্‌ ৫ ইহা ক্ষয়কাশির গয়ের মধ্যস্থ 
অণুদেহী বিশেষ ; পূর্বেই এই কথ! বলা হইয়াছে । এই অণুদেহীই এই 
রোগের যুলীভূত কারণ। টিউবারকল্‌ দ্বারা সেরিব্র্যান্‌-মেনিপ্রাইটিস্‌ 
এবং ক্ষয়কাশি জন্মিলে, এই ওঁধধে অনেক উপকার প্রাপ্ত হইবে । রোগের 
প্রথম ও মধ্যাবস্থায় এই ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া, অনেক সময় অভাবনীয় ফল 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। | 
সাবধান! ২** শত শক্তির নিয়ে, কদাচ এই ওঁধধ প্রয়োগ করিবে না। 
'অনেকে ইহার ৩*শ শক্তি দিতে বলেন, কিন্তু তাহা! আমাদের নিকট রোগ 
বৃদ্ধিকারক বলিয়া বোধ হয়। আমর! ইহার ২০০ শত শক্তিরই বিশেষ পক্ষ- 
পাতী। প্রথম দিন ২** শত শক্তি ৫৬টি অনুবটিক! খাইতে দিবে এবং তৎ- 
পশ্চাৎ তিন চারি দিন কোন ওধধই খাইতে দিবে না। যদ্দি ইহাতে উপকার 
বোধ হত এবং যে পর্যন্ত উপকার লক্ষ্য করিতে পার, সে পর্যন্ত অন্ত কো 
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ওবধ কিংবা এই ওষধের পুনঃ প্রয়োগ উচিত নহে । যদি তাহ! না পাও তবে 
পর প্রকার দ্বিতীয় মাত্রা খাইতে দিবে । যদি এই ওষধে উপকার হইবার 
হয়, তবে দুই তিন মাত্রায় তাহা টের পাইবে ; এই ওধধের অধিক বার 
প্রয়োগ কিংব! নিয্-শক্তির প্রয়োগ, উভয়ই রোগের বৃদ্ধি করিতে পারে। 
রোগিতত্বঃ * * * সাহেব ব্যাসিলাস্‌ ২** শত শক্তি প্রয়োগ 


করিয়। নি়-শাখার 10৬৩ 11779 একটি প্যাবিলিসিস্‌ রোগে ( টিউবার্কল্‌ 
জনিত পীড়ায় ) উৎকৃষ্ট ফল লাভ করেন। কলিকাতার প্রসিদ্ধ গারিকা এবং 
নর্তকী *** দাসীর দৌহিত্রীর টিউবার্কল জনিত মেনিঞ্জাইটিদ্‌ পীড়া 
হয়) * * * সাহেবের মতান্ুসারে এই রোগীকে ব্যাসিলাস্‌ ২০০ 
শত শক্তি প্রয়োগ করাতে, আমরা অভাবনীয় ফল প্রাপ্ত হই এবং তাহাতেই 
এঁ শিশুটী বাচিয়া যায়। স্থানান্তরে টিউবার্কল্‌ জনিত পীড়ার নাশার্থ 
বখন এই ব্যাসিলাম্‌ ওবধের এতদূর ক্ষমত1 প্রমাণ হইতেছে, তখন ফুম্ফুস্‌ 
মধ্যে টিউবার্কল, সঞ্চিত হইলে যে, এই ওশধ দ্বারা উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া 
যাইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 

কোঁরালিয়ামূ-রুত্রাম £_এই ওষধের ৬ষ্ট শক্তি (টি.ট্রেশন্‌) এই 
রোগে অনেক সময় কলপ্রদ। দিবসে দুইবার মাত্র দেয়। 


ক্ষয়কাণি সম্বন্ধে অন্যান্য কয়েকটি অতি উংকুষ্টু উষধ £__ 


' একালিফা-ইণ্ডিকা-_প্রাতে উজ্জ্বল রক্ত ; বৈকালে কাল ০1০5০. চাপপানা 
রক্ত গল! দিয়া উঠে। এমোনি-মি_ স্কন্ধদ্বয়ের মাঝে ঠাগ্ড। বোধ । ব্রোমি- 
য়াম্-_স্বরযন্ত্র হইতে ক্ষয়রোগ আরম্ভ। কার্ব-এনি-_মন্তিষ্ক যেন আল'গ। 
বোধ হয়। কক্কাস্ক্যাক্টাই--কালবর্ণের রক্তোৎকাশ। ডিজিটেলিস্‌-_ 
রোগের শেষাবস্থায়, ইহা কতক উপশম দিতে পারে। ড্রসিরা- রোগের 
প্রধমাবস্থায় উপকারী? খুস্ধুসে শুষ্ক কাশি, আক্ষেপযুক্ত কাশি, নিশা- 
ঘর্দ। ইল্যাপস্-__অত্যন্ত শুস্ক কাশি, তৎপর কাল রক্ত উঠা। ক্রিয়ো- 
জোটাম-ক।শির চোটে বোধ হয় যেন, ট্টার্ণাম্‌ ভাঙ্গিয়া গেল । ম্যান্গেনাম্‌-_ 
'ছুর্বল রুক্তহথীন ব্যক্তির ক্ষয়কাশি। ন্যাট্রামকা_-রোগের প্রথমাবস্থা ১ 
গর্রম ঘরে প্রবেশ মাত্র. কাশি। ন্যাট্রাম-সালফ-_বৃদ্ধদিগের ক্ষয়কাশি। 


চি, বি, ১ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি _চিকিতসা। ৫৫৩ 


মা 
পিট্রোলিয়াম্_হক্ারোগের প্রথম এবং "দ্বিতীয়াবস্থা 1 ফিল্যাগ্য়াম__ 
গয়েরে অতি দুর্গন্ধ। ট্যারেনটুলা__অস্তিম কালে মৃত্যু যন্ত্রণার লাঘব করে। 





ক্ষপ্কাশি সম্বন্ধে উষধ নির্বাচন প্রদর্শিকা £_- 


কাশি 0০0০7 £ 

কুকুরের ঘেউ বেউ শব্দবৎ_-বেল। কুকুরের ঘেউ ঘেউ শব্দবৎ কাশি, 
তাহাতে দম বন্ধ প্রায়, প্রাতে বৃদ্ধি-হিপার। স্বরভক্ষঘুক্ত, কষ্টকর কাশি-_ 
আপ, আইওড্‌। হাপানি সহ, সাইস্ুই যুক্ত কাশি__ক্রোকাস্‌। শু 
কাশি-আর্স। সন্ধ্যার সময়, শুষ্ক কাঁশি__সিপিয়। ; কষ্টকর, শুষ্ক কাশি-_ 
সামসিফিউগা। ছুই প্রহর রাত্রির পূর্বে, শু কষ্টকর কাশি এবং বক্ষো- 
মধ্যে যেন চাপিয়। ধরা_-ফস্‌। দিবা অপেক্ষা রাত্রিতে কাশির আক্রমণ 
অধিক- ক্যান্ক-কার্ব। হরিৎ এবং পীতবর্ণ মিশ্রিত, অথবা পুঁষঘয় এবং 
দুর্গনবযুক্ত গরেরের ঢেল। না৷ উঠা পর্য্যস্ত কাশি থামে না_কার্ব-ত। কাশি 
আক্ষেপযুক্ত এবং কষ্টকর-_নাক্স-ভ। সমস্ত দিন কাশি_ ব্রাই। কেবল 
মাত্র দিবসে কাশি-ল্যাকেসিদ্‌। দিবসে এবং রাত্রিতে কাশি_-লাইকো।। 
সন্ধ্যার সময় কাশি-__আপস? ম্পপ্রিরা। রাত্রি ছুই প্রহরের সময় কাশি-__ 
আস? বেল্‌। প্রাতে [তিনটার সময় কাশি_কেলি-কার্ব। জাগরিত 
না হইয়া, নিদ্রাবস্থাতেই কাশি-ল্যাকোসস্‌। শয়নে কাশির বৃদ্ধি-আস, 
ক্রোক্ঠস্‌। দক্ষিণ পার্খে, শয়নে কাশির বৃদ্ধি__মার্ক-সল্। প্রাতে শব্যা 
হইতে উঠিলে কাশি-_আর্স। নিদ্রান্তে কাশির বৃন্ধি__ল্যাকেসিস্‌। 
ঠাণ্ডা বাতাসে কাশি হয়--ফন্‌, স্পাণ্ড। শরীরের কতক তাগ অন্াারৃশ» 
*থাকা হেতু কাশি__হিপার। গ্রীষ্ম সময় এবং গরম ঘরে কাশির নৃদ্ধি__ 
ক্রোকাস্‌। আহারান্তে এবং চলিয়া বেড়াইতে 1 [09007 কাশি-_-ফদ্‌। কথ। 
, কহিতে এবং হাপিতে কাশি_কস্‌, স্পঞ্জি। কিছু আহার করিলে কিংবা 
পান করিলে, কাশির উপশম -_ফেরাম্‌, স্পঞ্জি। শয়ন অবস্থায়, কাশির 
উপশম-_সিপিয়া। কাশিতে মাথায় চে'ট লাগে-_ব্রাই, নাক্স-ভ, কৃ: 





,৫৫8 ৬ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


কাশিতে মাথায় বেদনা হয়, পাকস্থলীতে, অন্ত্রে ও উদরের অন্যান্ত স্থানে 
অত্যন্ত আঘাত লাগে-_নাক্স-ভ | কাশিতে বক্ষোমধ্যে ও লে রংসে ক্ষতবৎ কষ্ট 
ও জালা 001010€ বৌধ হয়। কাশির অস্তে তাপ বোধ-স্যাঙ্-ইনেরিয়া। 
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প্রাতে সহজে গয়ের উঠা_ফদ্‌, সিপিরা ; কেবল মাত্র রাত্রিতে গয়ের 
উঠা, দিনে কিছুই উঠে ন।-সিপিয়া। অনেক কাশিলে, অতি কষ্টে ও চেষ্টায় 
সামান্ত মাত্র গয়্ের উঠে__ল্যাকেসিস্‌। এদিকে কাশি সরল অর্থাৎ তরল বোধ 
হয়, কিন্তু কিছুতেই উঠে না, অথব। বহু চেষ্টা সামান্ত মাত্র উঠে._সিপিয়!। 
তুলার ঢেলার ন্যায় ফেনাযুক্ত গয়ের--ক্রোকাস্‌। উজ্জ্বল স্বচ্ছ শ্েম্া__আর্স।' 
স্বচ্ছ শ্লে্মা সহ রক্তের দাগ মিশ্রিত আস-আইওড.। গয়ের জলে ডুবিলে_- 
ক্যান্ক-কার্ব ৷ পীতবর্ণ বা সাদ।-মিশ্রিত পীতবর্ণ গয়ের__-আস; কার্বব-ত। গয়ের 
গীত বা হরিদ্রাবর্ণ__কার্বব-ভ। সহজ কাশিতে হরিদ্ববর্ণ শক্তপানা গয়ের উঠা-_ 
ডাল্কা। অসহা ছুরগন্ধময় গয়ের-_কার্বব-ত, স্যাঙ্গুই, সিপিয়, সাইলিসিয় । ছৃর্গন্ধ- 
ময় গয়ের, কষ্টকর কাশি সহ উঠে-_কার্ব-ভ। গয়ের পৃ'ষময়_-আস-আইওড, 
কার্ব-ত, ক্যান্ধ-কা, লাইকো, সাইলি, সাল্ফার। পৃ'যময় গয়ের, প্রাতে 
ও সন্ধ্যায় উঠে ক্যান্ক-কার্ব। গয়ের উঠিলে কিছুকাল উপশম *বোধ 
হয়-_সাল্ফার। লবণ স্বাদযুক্ত গয়ের-_লাইকো, মার্ক-সল। গরের মিষ্ট 
স্বাদযুক্ত-_ফস্‌* হেমেমেলিস্‌। 


রক্তউঠা 1,09070-9৮৭শুশখিওে ২ 
' বুক্তোৎকাশে-_একোন্‌, আপ? ফেরাম্‌, ফেরি-ফপ্‌, মার্টাস-কম্‌। রক্তোৎ- 
কাশ ও তৎসহ দক্ষিণ ফুসফুসের উর্ধভাগে জালা_আসস। 
খ্বাসপ্রশ্বান 885৮]া৮]0 ৭ £- 


. সামান্ত পরিশ্রমই স্বাসপ্রশ্বাসে কষ্টআর্স। দিড়ি দিয়া উপরে উঠিতে 
নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট_ ক্যাক্ক-কার্ব, . আইওড। শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট এবং 
মাথা-ঘোতা_ ক্যান্-কার্কর | শ্বাসরুচ্ছ, সহ দুর্বলতা--আইওড্‌। শয়না- 
বস্থায় শ্বাস প্রশাসে কষ্ট-্আর্স। মাথা নীচু করিলে শ্বাস গ্রশ্বাসে কষ্ট__ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা! ক্ষয়কাশির-চিকিওস৭। ৫৫৫- 


স্পন্বিয়া। নাসিক! ডাকিয়া শ্বাস প্রশ্বাস_ ক্যান্-কার্বব। শ্বাপ প্রশ্বাস 
রোগীর নিকট উষ্ণ বোধ হয়-_সাল্ফার। হুর্গন্ধময় শ্বাস প্রশ্বাস_-এসিড- 
নাইটুক্‌, স্তা্ইনেরিয়।। 
বক্ষঃ প্রভৃতি স্থানের অবস্থা 0797 9501110819 ৫7 
গল! শুঙ্ক এবং জালাযুক্ত-_সাল্ফার। লেরিংসে ক্ষত-_-আস? আইও- 
ডিয়াম্‌। দক্ষিণ ফ.স্ফূসের উর্দ-তৃতীয়াংশে স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা- আস 
ক্যাক্ষ-কার্ব। এ মধ্য প্রদেশে বেদন!--সিপিয়া। দক্ষিণ দিকের উরে 
স্চীবিদ্ধবৎ বেদনা হইয়া, এ বেদন| দক্ষিণ বক্ষঃস্থ স্তনভাগে এবং দক্ষিণ 
দ্ধ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়__বেল্‌। উক্ত প্রকার বেদন1, বাম বক্ষের উর্ 
ভাগে_সালফ২্এসিড্‌। এ সমস্ত বেদন। হাই তুলিতে, কাশিতে এবং 
নিশ্বাস ফেলিতে বৃদ্ধি পার-_ার্টাস্‌-কমূ। বাম বক্ষের নিয়্ভাগ মধো 
বেদন। হইয়া, উহ। এ স্কন্ধদেশে অনুতব হয়__ ব্রাইওনিয়।, সাল্ফার। বাম 
বক্ষের শি্নভাগ হইতে বেদন, বাম স্ব পর্য্যন্ত প্রপারিত হইলে -স্যান্থুই। 
বাম বক্ষে বেদনা_ফস্ফরাস্‌। বক্ষে এবং শরীরের অন্তান্ স্থানে, স্থুচী- 
বিদ্ধবৎ বেদনা_-কেলি-কার্ব। প্লরাতে সুচীবিদ্ধব বেদনা--গুয়েইয়েকাম্‌। 
বক্ষে সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা সহ রক্তোৎকাশ-__একোন। বক্ষঃস্থলে দুর্বলতা 
বোধ, তাহাতে কথা বলিতে পর্যন্ত অক্ষম-স্ট্যানাম্‌। পর্যায়ক্রমে বাত 
এস্‌ং বক্ষোগত লক্ষণ উপস্থিত হইলে--লিডাম্‌। ক্যাতিটি হইলে-_সাইলি। 
হৃৎপিণ্ডের 09101625100 মধ্যে কম্পন- স্যাট্রাম-মি। সামান্য পরিশ্রমে 
হৃৎপিণ্ডের অস্থিরতা-_ক্যাক্ক-কাব্ব | 
টা অন্যান্য আনুসঙ্গিক লক্ষণ ও ওষধচয়। 

40090117411 00115 ৪ - 

কখন কখন আশাশৃন্তাবস্থা_ব্যাপ্টিসিয়া। সহজেই -তয় পায়, এমন কি” 
পায়ে কেহ হস্ত স্পর্শ করিলে, তৎক্ষণাৎ ভয়ে ঝাকি দিয়া উঠে-_-কেলি- 
কার্বব। ব্রহ্মতালুতে, চরণদ্বয়ে আলাবোধ - কেলি-কার্বব, সাল্ফার । চক্ষু 
এবং কেশ কৃষ্ঃবর্ণ__আইওডিয়াম্‌। চক্ষুদ্ধয়ের উপর পাতা দুলোফুলে।_:কেন্ি” 
কার্বব। চক্ষুর চতুর্দিকে ফুলোফুলো। _ফস্‌। নাসিক দিয়া রক্তআাব-_ফেরাম। * 
দক্ষিণ পার্থের নাসিক] দিয়া রক্তত্রাবে-_ক্যাল্কৃ__কার্ব। রাত্রিতে নাসিক। 





৫৫৬ ৃ চিকিতসা-বিধান । [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


পিপি 


দিয়া রক্তত্রাবে__কার্ব-ভ। মুখমগুলটী জালাবুক্ত ও রক্তবর্ণ_হিপার | 
মুখমণ্ডল দেখিতে মৃতবৎ-__কার্বব-ভ | জিহ্বা সাদা, পুরু ও আঠাযুক্ত-_ 
কাল্কৃ-কার্ব। মুখের ভিতর শুফ-ন্যাট্রামমি। মুখে ক্ষয়কাশির অন্তিম 
অবস্থার ক্ষত-_-মাস? ল্যাকেসিদ্‌। মুখে কিছুই ভাল লাগে না-ক্যাল্ক্‌- 
কার্ব। যে উগার উঠে, তাহাতে পচা ভি্বের ন্যায় গন্ধ--কেলি-কার্বব 1 
ভুক্তদ্রব্য বমন-_-ফেরাঘ্‌। প্রাতে হু্1-এপিড২নাইটি,ক । বেল! দশটার 
সময় ক্ষুধাতে যুচ্ছিতপ্রায়_কেলি-কার্বব, সাল্ফার। আহারের পরক্ষণেই 
ক্ষুধা এবং শীর্ণতা-_আইওডিয়াম। অরুচি এবং অক্ষুধা__ক্যাল্কৃ-কার্ব, 
আইওড.। কিন্তু আহারের পর, পাকস্থলীতে চাপবোধ এবং উহা 
যেন কিঞ্চিৎ ফাপাবৎ বোধ হয়--স্ট্যানাম। পেটে চাপ দিলে বেদন1। বোধ-_ 
নাক্স-ভ । উদরাময়-_ডান্ষা, স্তাট্রামৃ-কা? স্তাঙ্গুইনেরিয়া। অবসন্নতা-উৎপাদক 
উদরাময়--আর্স। বেদনাশৃন্ত উদরাময়-_ফেরাম। উদরাময় এবং নিশা- 
ঘর্ম__নাইটিক-এসিড। প্রাতে উদরাময়ের বৃদ্ধি-_সাল্ফষারা্‌ সন্ধায় 
উদ্নরাময়ের রৃদ্ধি-_ক্যাল্ক্‌-কার্বব। কোষ্ঠবদ্ধতা__নাইটি.ক-এসিডও ফক্রাস্‌, 
ক্যান্ক-কার্বব | ছুর্গন্ধমর মল--ল্যাকেসিস্‌। মল এবং বাতকর্খে ছুর্গন্ধ-_ 
ফস্‌। কিম্ুরা-এনাই--এসিড-নাইটি,ক | 





তি 


জ্বরাঁদি | 77172৮12]২ ০, 


রাত্রিতে শুক্রস্বনন__ক্যাক্ক-কার্ব। পা! ছু'খানি সিক্ত এবং শীতল-_ 
ক্যাল্কৃ-কার্ধব। চরণ এবং হাত ছু"খানি ভারী ও শীতল অথবা উষ্ণ-_ 
ট্যানাম। শরীর হিমবৎ-_কার্ব-ভেজি । শয্যায় থাকা সত্বেও জানুঘ্বর 
শীতল-_কার্ব-তেঞজজি। ছুই প্রহরে শীতবোধ--কেলি-কার্ব। খোল! 
বাতাসে শীতবোধ-_হিপার। অবিরত শীত সহ' মাঝে মাঝে উত্তাপের 
ঝঙ্কা, যেন বোধ হয়--স্ট্যানাম। ছুই প্রহরের পূর্বে শীত হইয়৷ অপরান্ধে 
তাপ ও ধর্খ--ব্যাপ্টি। সন্ধ্যার সময় শীত হইয়া, নিদ্রাবস্থায় তাঁপ ও ঘর্শ্ 
হওতঃ প্রাতঃকাল পর্যযত্ত থাকে_-ফস্ফরাস্‌। শীত হইয়া তৎপর জ্বর__ 
'ব্রাইওনিয়া। করতল শুষ্ক ও উত্তপ্ত-হিপার-সাল্ফ, ষ্ট্যানাম্‌। ' জর এবং 
পৃঠদেশের স্বন্ধঘয় মধ্যে জালা-_ফম্ফরাঁস্‌। নিদ্রার সময়, চর্শ শুষ্ক এবং 
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উঞণ- স্ত্যান্থুকাস্‌। বাত্রিতে তাপ-_কেলি-কার্বব। সদ। সর্বদাই 'তাপ, 
চরণ ছুইখানি অনাবৃত করির1 রাখে-_সাল্ফার্‌। জরান্তে হাই তোল! 
এবং শরীরটি টানা! দেওয়া-স্যাঙ্থুইনেরিয়া ৷ ইন্টাবৃমিটেপ্ট, জর--আস” 
ব্যাপ্টি, চায়না, ন্যাট্রামমি। হেক্টিক্‌ জর-ফেরাম্‌, লাইকো। ছুই 
প্রহরের পর জরের বৃদ্ধি__ল্যাকেসিস্‌। সহজেই ঘন্্ব হত্ব-ক্যাল্কৃ-কার্বব* 
হিপার-সাল্ফ। নিদ্রা হইব মাত্র ঘন্ম-_চায়ন।। জাগরিত হইবামাত্র ঘর্দ__ 
স্যান্থুকাস্‌। নিশাঘর্ষ-_-লাইকে॥ স্তান্ুই। নিশাঘশ্ব এবং উদ্রাময়-__ 
সিমিসিফিউগা | বহুল নিশাঘর্ব-_সাইলি, সাল্ফার্‌ এবং নাইটি.ক-এসিড.। 
রাত্রিতে এবং প্রাতে, বহুল ঘন্ব--স্ট্যানাম্‌। প্রঃতে বহুল ঘশ্শ--আইওডি- 
স্বাম। চরণতলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ইরাপশন্‌ ব। চন্ম্োৎ্পাত-_-কেলি-কার্ধব ৷. 
শরীরে এবং সমস্ত ত্রাবাদিতে অতি ছুর্মন্ব-_সোরিণামূ। অতীব দূর্বলতা ও 
অবসন্ততা_ব্যাপ্টি | শধ্যাশীয়ী অবস্থ।__আস” কাব্ব-তেজি। শীর্ণ শরীর-_ 
ক্যাল্কৃ-কার্বব আইওডিয়ামূ। ক্রকুলাধাতুবিশিষ্ট শরীর-_ওলিয়াম্-জ্যাকো- 
বিস্‌। কোন চশ্মরোগ বণিয়। যাওয়ার পর পীঁড়া-_-সোরিণাম্‌, সাল্ফার। উপ- 
দংশ বা পারদরজনিত দোষে জীর্ণ শীর্ণ অবস্থা-_-এপিড.-নাইটি,ক্‌। নিউ- 
'মোনিয়ার পর, ক্ষয়কাশি-_হিপার, লাইকে।। প্রস্তর-কর্তক্দিগের ক্ষয়- 
রোগ” সাইলি। গ্রীষ্মকালে এবং গরম ঘরে, পীড়ার বৃদ্ধি__লাঁইকো, 
খেল্‌, প্লোনই, কার্ব-ভ। গাত্রাবরণ রাখিতে পারে না-_লাইকো। গাত্রা- 
বরণ ফেলিয়া দিলে এবং ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলে পীড়ার বৃদ্ধি__হিপার, 
ফস্ফরাস্। আকাশের কোন প্রকার পরিবন্তনে পীড়ার বৃদ্ধি-_ডাস্ক। 
বেলা, ৪ট। হইতে ৮টার মধ্যে পীড়ার বৃদ্ধি__লাইকে।। নিদ্রাকালে ঘর্শ__ 
ইথুজা, এগারিঃ আস? বেল্‌, ক্য।স্ক? ক্যামোঃ চেপি, * চায়না, * কোনা ়াম্‌, 
হাইয়স্‌, ফস্‌, স্তাবাডি, থুজা | 


আনুষঙ্গিক উপদেশ | &0৮1055 £_ 
পথ্য।দি 2 ক্ষয়কাশগ্রত্ত রোগীর পধ্যাি, উদরাময় এবং জরের 


শি 


অবস্থা বিবেচন৷ করিয়া, ব্যবস্থা করা কর্তৃব্য। অন্ন পথ্য অনেকের সহ হর-. 





এবং অনেকের হয় না। সুজির রুটি, মাংসের যুষ যাহ] সন্থ হয়, তাহাকে 
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' তাহা”দেওয়া যাইতে.পারে। হাতিবাগানের স্ুপ্রসিদ্ধ কবিরাজ একালিদাস 
রায় মহাশয়ের সুযোগ্য পুত্র কবিরাজ শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল রায় কবিরত্ব 
মহাশয় রাজবক্ষ্সা রোগীর পথ্যাপথ্য, বৈগ্ক গ্রন্থ হইতে উদ্ধৃত করিয়া অন্ুগ্রহ- 
পূর্বক আমাকে দিয়াছেন ; আমি নিম্নে তাহ প্রদান করিলাম ৪ 

“রাজবন্ষ্মার পথ্য £__শালি (শীলিধান্ত ), যষ্টিক ( আশুধান্য ), 
গোধৃম, যব, মুগ, চণক (বুট), মৃগমাংস, পক্ষী মাংস, জঙ্গল মাংস (স্থলচর পশু 
বিশেষ ), মোচা, আমলকী, খজ্ভর, নারিকেল, তালশণাস, কিস্মিস্‌, ঘ্ৃতঃ 
মাখন, কপি, মৃগনাতিঃ মিছরী। শ্বেতচন্দন, নৃত্যগীত-_বাগ্ দর্শন শ্রবণ, 
বৌদ্রশুক্ক পারাবত ( পায়রাঃ কপোত) মাংস অস্ঠিসহ চুর্ণ করিয়া মধূ ও ঘৃত- 
সহ নিত্য অবলেহন কর1 1” 

রাজবক্ষার অপথ্য £__বিরেচন, মলমৃত্র বেগধারণ,শ্রমস্্ীস্, স্মেদ, 
প্রজাগর (রাত্রি জাগরণ ), সাহস কর্ম সেবা (শক্তির অতীত কার্য্য করা), 
কুক্ষান্ন তোঙ্গন, অতি ভোজন, তান্ুল, কলাই, রসোন, অল্প, তিক্ত, কথায়, 
শাক, ক্ষীর, শিম 1” 

জল-বাঁয়ু পরিবর্তন £__যে স্থানের জল-বায় স্াস্থাকর, সেই স্থানে 
সময় থাকিতে, এতাদৃশ রোগী বাস করিলে তাহার জীবনের অনেক আশা 
করা যায়। আমাদের ছুইটি বন্ধুলোকের ক্যাতিটি পর্য্যন্ত হইয়াছিল ; ত।হা- 
দের অত্যধিক বড় ক্যাভিটি কিন্ব! সংখ্যায় অধিক ক্যাভিটি হয় নাই। তাহারা 
শারীরিক অবস্থা কতক ভাল থাকিতে থাকিতে, উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের উৎকুষ্ট 
উৎ্রষ্ট স্থানে যাইয়৷ বাপ করেন? তাহাতে তাহারা ২০২২ বৎসর যাবৎ 
এখনও জীবিত আছেন। ইংরাঙ্গ গ্রন্থকারের। সধুদ্র-াত্রায়, অষ্ট্রেলিয়া, নিউ-. 
জিলেগু, কেপ. অব. গুড হোপ ইত্যাদি স্থানে যাইতে বা বাস করিতে উপদ্দেশ 
ছ্নে; সুইজালেের পার্শ্ববর্তী অনেক স্থানও স্বাস্থ্যকর বলিরা উল্লিখিত হয়। 

উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে যে যে স্থানে, গঙ্গ। কি! যমুন। প্রবাহিত অ?ছেন, 

তাহার প্রায় অনেক স্থানই উৎ্রুষ্টঃ যদি এ সমস্ত স্থানের নিকট পাহাড় থাকে, 
তবে & সমস্ত পাহাড় এই রোগের পক্ষে অতি উৎকৃষ্ট বাসস্থান। ৬ বৈগ্যনাথ 
ধাম ও তগ্নিকটবর্তী পাহাড় ইত্যার্দি এই রোগের জন্য স্বাস্থ্যকর' বলিয়া বোঁধ 
হয়ঃ ক্ষয়কাশ রোগগ্রস্তা আমার পরিচিতা কোন উচ্চবংশীয়া তদ্রমহিল। 





চি, বি, ধর্থ খণ্ড ] থাইনিস্‌ ব। ক্ষয়কাশি সম্বন্ধে উপদেশাদিশ' ৫৫৯ 
টি উইক 
এবং মক্্াক্রান্ত একটি কায়স্থ যুবক ৬ বৈগ্ন্্রথ ধামে থাকিয়া অনেক ভাল 


আছেন। ৬ বৈদ্ভনাথ ধামের পিকট রোহিত্রী ইত্যাদি স্থানও উৎকৃই। উত্তর 
পশ্চিমাঞ্চলের অনেক কৃপোদক ক্যাল্‌কেরিয় পুর্ণ ; তাহা এই রোগের পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । শোণ নদের নিকটবন্তী কোন কোন স্থানও উৎকৃষ্ট 
বলিয়া কখিত। দার্জিলিং ইত্যাদি অতি শীতপ্রধান স্থান, কাশ-সন্দিশীল 
রোগীদিগের পক্ষে তত ভাল নহে ইহাই অনেকের মত । উত্তর পশ্চিমাঞ্চলস্থ 
চুনার বা চগ্ডালগড় নামক স্থানটি পাহাড়ময় ও গঙ্গার তীরম্থ; এ স্থানটি 
আমাদের নিকট ভাল বলিয়া বোধ হয়; উহা অধিক জনতাপূর্ণ স্থান নহে; 
স্থানে অধিক কাল বাস করিয়া, আমার জানিত একটি ক্ষয়কা শিগ্রস্ত তদ্র- 
লোক অতি সুস্থাবস্থায় আছেন। পুরী অর্থাৎ ৬ জগন্নাথ ধামের জনাকীর্ণ 
ভাগ তত স্বাস্থ্যকর নহে। কিন্তু উহার সমুদ্রের নিকটবর্তী ভাগ যদিও ঝালু- 
কাপূর্ণ হউক, তত্র/চ উহার বাদু অতি বিশুস্ধঃ তথায় ডিস্পেপ্সিয়া এবং যঙ্ষা- 
রোগী বাস করিয়া উপকার পাইতেছে। হাইকোের প্রসিদ্ধ উকিল 
শ্রীযুক্ত বাবু কিশোরীলাল সরকার মহাণর, কতক দিন এর স্থানে বাস 
করিয়া, এর স্থান ডিম্পেপ্সিয়া রোগ সম্বন্ধে যে উপকারী তাহ! তিনি 
স্পষ্ট বুঝিতে পারিয়াছেন। ক্রিণশশী নামক একটি স্ত্রীলোকের যঙ্্/রোগ 
হইয়াছিল্‌, সেও এ স্থানে বাস করিয়া বিশেষ সন্তোষদায়ক ফল পাইয়াছিল। 
আমাদের বোধ হইতেছে পুরী, গঞ্জাম, কালিঙ্গাপট্টম, বিজগাপক্টম, ইত্যাদি 
বঙ্গোপসাগরের তীরবন্তী স্থান সকল যক্ষারোগীর পক্ষে সুস্থান হইবে । মধু- 
পুর ইত্যাদি জনাকীর্ণ স্থানে, আমাদের রোগীদ্দিগকে ন৷ পাঠাইয়া, বঙ্গোপসাগ- 
বেক তঁরবর্তী পূর্বকথিত স্থান্দিগের মধ্যে কিম্বা তাহাদের নিকটবর্তী যে যে 
পল্লা উংষ্ট বোধ হয় তথার পাঠান কর্তব্য ॥ এ সমস্ত স্থানে যাতায়াত জন্ত 
অধুনা রেলওয়েরও অতি সুবন্দোবস্ত হইয়াছে । টু 
আমাদের বঙ্গদেশের যে যে যক্ারোগী অতি শীতপ্রধান হিমালয়াদ্ি পর্ববতে 
জল-বায়ু পরিবর্তন করিতে গিয়াছে, তাহাদের অনেকের অবস্থাই যে তথায় 
গিয়া অধিকতর শোচনীয় হইয়াছে তাহা আমি জানি। কিন্তু উত্তর পশ্চিম" 
অঞ্চলের কেহ কেহ উক্ত শীতপ্রধান স্থানে- গিয়া আরোগ্যলাত করিয়াছে এই * 
কথা গুনিতে পাই! 
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-মাংসাদি সম্বন্ধে সতর্কত ৮ 

টিউবার্কিউলোসিসের কারণ? যথাস্থানে পুর্ববেই উল্লেখ কর! হইয়াছে । 

মনুষ্য এবং অন্ঠান্য চতুষ্পদ বিশেষতঃ, গে|-জাতীয় পশুর (7০৮163 ) মধ্যে 
টিউবার্কিউলোসিদ্‌ পীড়া অধিকতর দেখা যায়। সুতরাং এই পীড়। সম্বন্ধ 

মন্ুষ্য-মাংস যে একার অপকারী, গো-মাংসও তদ্রুপ অপকারী। এইক্ষণ 
ইম্ুরোপ ও আমেরিকা, জগতের সভ্যতম স্থান বলিয়া সকলে বলে ; তাহারাও 

ইদানীং বিজ্ঞান-চক্ষে গো-মাংসে এই বিপদের আকর দেখিতেছেন ? কিন্তু 
বহুকালাবধি গো-মাংস আহার তাহাদের দেশে চলিয়। আসিতেছে? হঠাৎ 

তাহা পরিত্যাগ করাও ছুঃসাধ্য ং করেন কি? এই বিপদ সংশোধন জন্য 
বিশেষ কঠোর আইন ও তাহার প্রতিপালন উপায় বিধান করিয়াছেন ;__ 

“বাজারে যে সমস্ত মাংস বিক্রীত হয়, অগ্রে সেই সমস্ত মাংস, গবর্ণমেন্ট 
নিযুক্ত দক্ষ কর্মচারী দ্বারা পরীক্ষিত হয়। যদ্দি বিক্রীত-মাংসে এতাদ্বশ কোন 
গীড়া। ধরা পড়ে, তবে মাংসবিক্রেতা হইতে গবর্ণমেন্টের উক্ত কর্মচাণীগণ 

পর্ধযস্ত কঠোর দণ্ডে দণ্ডিত হয়।" আমেরিকার সংবাদপত্রে আমরা এই 

প্রকার বনু দণ্ডবিধানের কথ। পাঠ করিয়াহি। আমাদের দেশ অপেক্ষা 

ইঞ়্েরোপ ও আমেরিকায় এই পীড়ার সংখ্য] ও তাহার মৃত্যু সংখ্যাও অতীব 

অধিক $ তাহার। এই ক্ষরকাশি লইয়া! বিশেষ ব্যতিব্যস্থ হইয়া পড়িঘাছেল 
তাই এতাদৃশ শাপ্তির নিয়ম হইয়াছে । আমাদের দেশেও গো-ধাদকদিগের 

মধ্যে এই পীড়া এবং কুষ্ঠরোগ অনেক দেবা যায়। আমাদের মুণি-খবিরা 

গো-মাংসের মধ্যে এতাদৃশ অনিষ্টকারী পদার্থ বাস করে, ইহা অতি পুর্ব্বেই 
দুরদর্শাী জ্ঞান-চক্ষে অবগত ছিলেন সন্দেহ নাই; তাহ।তেই শাস্ত্রে গো-মাংন 

আহার এততুর দূষণীয় বলিয় উল্লেখ করিয়াছেন। এভানৃশ পীড়াগ্রস্ত গাতীর 

ছুপ্ধ হইতে এই পীড়া সম্ভাব্য, এ কথাও আজকাল অনেক বলেন ; তবে মাংস 

অপেক্ষা দুগ্ধে সে তয় অনেক কম, ্ুতরাং সুস্থকায় জানা গাভীর, ছুদ্ধ পান 

কর কর্তব্য। এই জন্য পূর্বে, প্রতোক হিন্দুরই গোপালন করা কর্তবা মধ্যে 

গণ্য ছিল; অনেক শাস্ত্রে বলে “গো॥ নারায়ণ, তুলদী এই তিন যে গৃহে নাই 

সেগুহ শশ্ান বিশেষ” এই কথা কয়েকটি ভাবিয়া দেখিলে অনেক অর্থ 
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ইহাতে পাওয়। যায়। অঙ্জামাংস মধ্যেও কদাটিৎ এই রোগ জন্মিতে পারে ৯ 
সেই জন্য শান্ত্রকার অতি সুস্থকায় পাঁঠ। দেবতার নিকট,বলির জন্য অনুমোদন 
করেন ঃ রোগাক্রান্ত বলি যহাপ।পকর বলেন। সুতরাং অঙ্জা-মাংসও, বিশেষ 
'সুস্থকায় পাঠার মাংস ব্যতীত. খাদ্য হওয়া উচিত নহে। আমাদের কোন 
বন্ধুর আত্মীয়, বারেন্দ্র শ্রেণীর ব্রাঙ্গণ বেরিলী কলেজের অধ্যাপক ছিলেন» 
স্তাহার মত বলিষ্ঠ এবং দৃঢ়-মাংসঙ্গ পুরুষ কম দেখা যায়; তাহার বংশের মধ্যে 
কাহারও ক্ষয়কাশি হয় নাই ; হঠাৎ তাহার এই পীড়া! জন্মে এবং তাহাতে 
অল্প কয়েক মাসের মধ্যেই তাহার মৃত্যু হয় ;তিনি অতীব মাংস-খোর ছিলেন ; 
এই এক মাত্র ইতিহাস তাহার রোগের কারণ মধো আমরা অনুমান করিতে 
পারি। এক্ষণে বক্তব্য এই যে, মাংসাদি আহার করিতে অতি সাবধানতা 
সহঃ পুর্বে তাহা পরীক্ষা করিয়া লওয়া কর্তব্য। পাখীর বিশেষতঃ, বন্ 
পাখীর মাংসে এই পীড়। প্রায় দেখ! যায় না। বন্ত-পশুরাও এই পীড়া হইতে | 
অনেক মুক্ত। এই জন্য বনচারী মৃগমাংস প্রশস্ত খা্য বলিয়া গণ্য। 
আহ্িকাদি আনুষ্ঠানিক ক্রিয়া __ 

,ইহাতে শরীর মধ্যে স্জীবনী-শক্তির তেঙ্গ বৃদ্ধি হয়। ম্বধর্মপালনশীল 
হিন্দুদিগের মধ্যে, এই পীডার সংখ্যা অতি কম দেখ! যায়। তাহার প্রধান 
কারণ এই যে, আহিকের ব্রন্মতেজে যদি কোন ব্যক্তির শরীর ও মন পূর্ণ 
থাকে, তবে এই রোগ কিন্।। অন্য কোন রোগের বিষ যদি ভ্রমক্রমে; কিঘ। 
অপরিহার্য্ভাবে? তাহার শরীরে প্রবেশ করে তবে সে বিষ অনুপযুক্ত ভূমিতে 
পতিত বীর্যের হয়, নিক্ষন (89০৪4) হইয়] যায় ; এই আমাদের বিশ্বাস। 
বু ক্ষমন্তাশীলগ শরীরে অনেক প্রকার বিষই কিছুই করিতে পারে ন/। 
৬ কামনধামের ৬ত্রৈলঙ্গ স্বামী তাহার অলস্ত দৃষ্টান্ত স্থল। আহ্িকাদি 
সম্বন্ধে সশর্কর-বহুষূত্র রোগের আনুষঙ্গিক উপদেশ “আমাদের নিজের কথ! 
ওআহ্িকাি” প্রবন্ধ অবশ্থ দেখ; তাহাতে এই বিষয় বিস্তারিতরূপে লিখিত, 
হইয়াছে । 

, যোগাদি অনুষ্ঠান সম্বন্ধে সাবধানতা ₹াবার অনেকে বয়সের 

প্রথমাবস্থায়, অমৃঙ্য সময় নানাবিধ অবৈধ পাপকর্মে কর্তন করিয়া, পরে যখন 

বুরিতে পারে যে, এই সমস্ত সময় বৃথা ধায় হইয়াছে তখন অনেকে অনুতপ্ত 
[ ৩৬ ] 


| ৫৬২. '  চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


হইয়া উঠে; এই অবস্থাটি সৌভাগ্য এবং বিপদ উতয়েরই কারণ হইয়া 
পড়ে। যদি এই সময়ে কেহ ধৈর্যাবলঘন করিয়া, গুরুর উপদেশে নিজের 
ক্ষমতার উপযোগী আনুষ্ঠানিক ক্রিয়াদি আরম্ভ করেন তবে মঙ্গলের কথা । 
আর যদি তাহা না করিয়া, উপযুক্ত সদৃগুরুর উপদেশ ন! লইয়া। '“উচ্চ অঙ্গের 
ঘোগাত্যাঁস করিব” এই ছুরাশায় নানাবিধ যোগানুষ্ঠান+_-কতক পরের মুখে 
শুনিয়া, কতক পুস্তক দর্শনে-_-মভ্যাস করিতে আবস্ত করেন তবে তাহার 
বিপদ অবশ্ন্ভাবী; তাহাতে উৎকট অন্য কোন রোগ কিন্বা ক্ষয়কাশি 
ইত্যাদি হইয়া অনেকে অকালে প্রাণত্যাগ করিয়াছেন, স্বচক্ষে দেখিয়াছি । 
পাবনা রাধানগরের * * * * * মহাশয় অসময়ে এই প্রকার 
খোগাভ্যাস করিতে করিতে, তাহার গল! দিয়! রক্ত উঠিতে লাগিল এবং 
তাহা হইতে যক্ষারোগ হইয়। তিনি অবশেষে প্রাণত্যাগ করিলেন। অতএব 
সাবধান! এ প্রকার যোগাত্যাস যেন না করা হয়। আবার অনেকে 
রাস্তায় সন্ন্যাসী বা যোগী পাইয়া,মহা পুরুষ বলিয়! তাঁহাকে মনে করিয়া, তাহার 
নিকট দীক্ষিত হইয়। অবশেষে বিপদে পড়েন। বিষয়লিপ গৃহস্থের পক্ষে; 
নিত্য সন্ধ্যা আহ্ছিকাি যথারীতি করিলেই যথেষ্ট ফল পাওয়া! যায়; উহাও 


মহাযোগের অঙ্গ বিশেষ । 
স্ত্রী-সংসর্গ ও বিবাহ £__-এই রোগগ্রস্তের বিবাহ করা উচিত নহে; 


কারণ তাহার বংশাবলীতে এই রোগ হওয়! নিতান্ত সম্ভাব্য; তাহার স্ত্রী-সংসর্গ ও 
[নষেধ ; কারণ তন্দারা সন্তানাদি জন্মিলে, তাহাদের এই রোগ হইবার 
সম্ভাবনা এবং শুক্রক্ষয হেতুঃ এই রোগের অতি বৃদ্ধি হইতে পারে। এই রোগ 
হইলে যাহাতে শুক্রক্ষয় ন। হয় তাহা করা কর্তব্য ; শুক্রক্ষয় না হইলে. (রাগী 
আরোগ্য ন। হউক, উপশম আশ! করা যাইতে পারে ! দেখিয়াছি স্ত্রীলোকের 
, ক্ষয়কাশি হইলে, তাহাদের পুরুষের ন্যায় শুক্রক্ষয় নাই বলিয়া, তাহার উপশম 


বা অর্জোপশম অবস্থায় কাল জীবিত থাকেন। 
বাল্যকাল হইতে সাবধানে হস্তমৈধুনাদি শুক্রক্ষয়কারী অভ্যাস যত্বতঃ 


, পরিত্যাগ কর। বিধেয় ; কারণ হস্তমৈথুনে ক্ষয়কাশাদি রোগ হইবার প্রবণতা 
দঃ থা 
(588০৩201015 ) জন্মে। আমি স্বচক্ষে দেখিয়াছি, কোন দুইটি ভ্রাতার' 

, পিতা ক্ষয়কাশে মরিয়াছেন, ভীহাদের মাতুল ও মাত৷ ক্ষয়কাশে মরিয়াছেন! 


চা 


চি, বি, ৪র্ব খণ্ড] থাইসিস্‌ ব। ক্ষয়কাশি । ৫৬৩ 








তাহারা, ইহ। জানিয়া বাল্যকাল হইতে বিশুষ্ব চিত্রে থাকিয়া, নিত্য আহিকাদি 
করিয়া এ পর্ধ্ন্ত সুস্থ শরীরে জীবিত আছেন! ইহাদের অগ্রজের বয়স প্রায় 
৪৮ বৎসর হইবে, কনিষ্ঠ প্রায় ছুই বৎসরের ছোট। এক নৈকট্যবংশের এক 
জনের ক্ষয়কাশি হইলে, অন্যের সৌতাগ্যক্রমে ও সাবধানতা দ্বার! এই পীড়া না 
হইলেও না হইতে পারে দেখা গিয়াছে । 

রজঃম্বলা স্ত্রীর সংসর্গ মহাপাপ বিশেষ সন্দেহ নাই ; ইহাতে নানাবিধ 
ক্ষয়রোগের উৎপত্তি স্ত্রী-পুরুষ উভয়েরই হইতে পারে; তাহাদের উৎপাদিত 
সন্তানও এ সমস্ত রোগে আক্রান্ত হইতে পারে। রজঃম্বল! স্ত্রীর সংসর্গের কথা 
দুরে থাকুক, তাহাকে সে সময় স্পর্শ করাও শরীরের অনিষ্টদায়ক। এই জন্য 
আমাদের শ্াস্ত্রকারের! রজঃম্বসা স্ত্রীকে স্থানাস্তরে রাখ! বিধিবন্ধ করিয়া 
গিয়াছেন। 

যুবকের বৃদ্ধা-সত্রী-সংসর্গ এবং বৃদ্ধের যুবতী-স্ত্রী সংসর্গ উভয়ই অনিষ্টদায়ক। 
প্রভাতে স্ত্রী-সংসর্গ কিন্বা দিবাতাগে স্ত্রী-সংসর্গ ক্কর1 কর্তব্য নহে; কারণ 
উহাতে নিতাস্ত অধিক দুর্বলত1 উৎপাদন করে এবং অধিক দিন এই প্রকার 
অভ্যাস করিলে, কালে ইহা ক্ষযরোগের কারণ হইতে প:রে। 

ফুংকার দিয়া দীপ-নির্ববাঁণ £_করিবে না; কারণ আমাদের শ্রদ্ধা 
স্পদ অধ্যাপক ও প্রিন্সিপাল্‌ ৬চিবাপপাহেব বলিতেন ধে, উহ্বাতে.যে গ্যাস্‌- 
নির্গত হয় তাহ! হাইড্রো-কার্ববন্‌ 8 তদ্বারা যক্ারে।গ জন্মিতে পারে। বাড়ীর 
অভিজ্ঞ-গৃহিণীরাও এ প্রকার দীপ-নির্ববাণ পাপকর বলিয়! নিষেধ করেন। 
সলিতা৷ প্রদীপের তৈল মধ্যে ডুবাইয়! দ্বীপ-নির্ববাণ করা৷ সর্ব্বোৎকৃষ্ট। সলিত। 
প্রদীর্পর'একধারে উঠাইয়। রাখিলে, তৈল ন। পাইয়। উহ! আপনিই নির্বাণ, 
হয়। ১ মোমের ব। চর্বির বাতি নির্বাণ করা জন্য এক প্রকার “াপা দেওয়।” 
পাওয়া যায় ):তদ্বরা উক্ত আলে। শির্ববণ কর। কর্তব্য। 

মল ও শুক্র £__-সঘস্ত বৈদ্থক-শান্্র একমত হইয়। বলিতে ছেন সে. 


দশুক্রাযতং বলং পুংসাং মলায়ত্বং হি জীবনং । 
তম্মাৎ যত্বেন সংরক্ষেৎ যক্ষিিণো। মলরেতসী ॥% 
মলই বল,সুতরাং ষক্ারোগীকে কদাচ'জুলাপ ইত্যাদি দেওয়া উচিত নহে; 


৫৬৪, চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ" খণ্ড 
টিভি 
তাহাতে তাহার" বলক্ষয্ হইবে; পুরুষের শুক্রই জীবন সুতরাং যাহাতে 
শুক্রক্ষয় না হয় তাহ! কর! কর্তব্য । ] 
শক্তির অতিরিক্ত বলপ্রয়োগ £-কদাচ কর্তব্য নহে। কোন 
অতিরিক্ত ভারী বন্ত প্রাণপণে উত্তোলন করিতে গিয়া, দ্রমবন্ধপূর্বক যে বেগ 
দেয় তাহাতে ফুস্ফুস্‌ মধ্যস্থ রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হইয়! রক্তআব হয় এবং 
তাহা হইতে যক্ষা-রোগের উৎপত্তি হইয়াছে দেখা গিয়াছে। দমবন্ধ পূর্বক 
০%57-8081710 অর্থাৎ অতিরিক্ত বেগই এই বিপদের কারণ। «“হিম- 
রেজিকৃ"প্রকারের যে ঘক্ষার কথ। পুর্বে বলা হইয়াছে, বোধ হয় সেই জাতীয় 
যক্ষা ফুসফুদ্‌ মধ্যে বক্তআব হেতু ঘটিয়া৷ থাকে । মাংসল ও অতিরিক্ত বঙ্গশালী- 
দ্রিগেরই এই জাতীয় যক্ষা হইতে দেখা যায়। কলিকাত৷ টাকশালের ক্ষেত্র 
বাবু গল্প করিয়াছেন যে, তাহাদের একটি সাহেব অতি প্রকাণ্ড মাংস ও 
অতীব বলশালী ছিলেন; তিনি হুজ্জুত করিয়া একটি অতি ভারী লৌহচন্ 
সরাইয়া রাখাতে, তৎক্ষণাৎ গল] দিয়! রক্ত উঠিল এবং সেই হইতেই তাহার 
স্বাস্থ্য খারাপ হইয়া গেল; অবশেষে যক্ষা-রোগ প্রকাশ হইয়া তাহার মৃত্যু 
ঘটে। আর একটী বাঙ্গাঙগীর কথ! জানি ; সে অতীব বিক্রমশাগী ছিল; 
সজোরে বৃহৎ লৌহ-বাক্সের ডাল1 খুলিতে গিয়া, হঠাৎ গল! দিয়া রক্ত উঠে 
এবং তাহাতে পরে যক্-রোগ হইয়া তাহার মৃত্যু ঘটে। ম্ুতরাং দমবন্ধ 
করিয়া এক যোগে অতিরিক্ত বলপ্রপ্মোগ করা কখন উচিত নহে। যে 
সমস্ত ব্যাক়্াষে দম বন্ধ পূর্ববক, অতি বল প্রয়োগ করিতে হয় তাহাও ভয়াবহ 


ব্যায়াম। 
ছাগ £ ইহ! যক্্া-রোগীর পক্ষে এক উপাদেয় জীব। আজকাল 


'বৈজ্ঞানিকের৷ এন্ূপ স্থির করিয়াছেন যে, “গর্দতের যেরূপ স্বাভাবিক ভাবে 
বসস্ত-রোগ প্রতিহত করিবার শক্তি (10101001/) আছে, ছাগেরও 
যক্ারোগ -সন্বন্ধে সেইরূপ শক্তি আছে”। আযূর্ষেদ শাস্রকরেরাও এইরূপ 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন। বৈদ্যক-শাস্ত্র বলিয়াছেন__ 
“ছাগমাংসং পয়শ্ছাগং ছাগসর্পি সশর্করং। 
ছাগোৌপসেবা, শয়নং ছাগমধ্যে চ যক্ষানুৎ ॥” 
ছাগমাংস ভক্ষণ, ছাগী-হুপ্ধ ও ছাগী-ত্বত শর্কর! সহ সেবন, ছাগোপসেব। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড) থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ৫৬৫ 


ররর 
অর্থাৎ ছাগকে খাইতে দেওয়া এবং তাহার* গুজধা করা, খট্টার চতুর্দিকে 

ছাগনিচয় রাখিয়। শয়ন, এই কয়টি ক্রিয়া দ্বারা যক্ষা-রোগ নাশ হয়। ছাগ 

স্বপ্ধেপৃর্ব্বেও বলিয়াছি, এইক্ষণও বলিতেছি যে, এই কয়েকটি ক্রিয়া জন্য যে 

সমস্ত ছাগের প্রয়োজন হইবে, তাহারা সুস্থকায় হওয়া চাই ! ! তাহাদিগের 

যেন কোন প্রকার রোগ না থাকে 1!!! 





সপ্তম পরিচ্ছেদ | 


গ্রীন্মগ্রধান দেশই হউক বা! শীতপ্রধান দেশই হউক, পৃথিবীর বখন যে 
স্থানে যে যে পীড়া দেখা দিতেছে, আমাদের দুর্ভগা ভারত-মাতার 
শরীরে সেই সেই পীড়৷ ক্রমে দেখিতে পাইতেছি। প্লেগ আদি পীড়া অমুক 
অমুক দেশে দেখ! দিল, কালে সেই সমস্ত দেশ এ সমস্ত গীড়ার হস্ত হইতে 
যুক্ত হইল; কিন্তু ভারতে বহুদিন হইল প্লেগ প্রবেশ করিয়াছে, এখনও 
পুর্ণমাত্রা্র ইহার অত্যাচার চলিতেছে ! যেন ভারত-মাতার মাংস সুমিষ্ট বিধায় 
মহাস্ুখে সে তস্তার হৃদয়ের রক্তমাংস খাইতেছে। ওলাউঠ৷ ও ম্যালেরিয়া 
সম্বন্ধেও এই কথা । আমাদের উপস্থিত গভর্ণমেন্ট তজ্জন্ত ববিধ যত্ব 
করিয়াও রোগ দুরীভূত করিতে পারিতেছেন না। আমাদের হিন্দুশান্ত্ে 
বলে। নানাবিধ পাপ হইতেই ব্যাধির উৎপত্তি হয়। আর ইহাও দেখিতেছি 
ষে, পৃথিবীর সর্বস্থান হইতে বিভিন্নজাতীয় লোক বিভিন্ন গীড়াক্রাস্ত হইয়া" 
ভারতে আসিয়া থাকে ! তাহাদের সংশ্রবেও ভারতবর্ষে নানাবিধ পীড়া , 
উৎপন্ন হইতেছে । সেইজন্তড আমাদিগকে বাধ্য হইয়। আমাদিগের পাঠক- 
গণের সুবিধার জন্ত, চিকিৎসা-বিধানে &ঁ সমস্ত পীড়ার কথা বলা আব- 
শ্বক হইয়া! উঠিয়াছে। সেই জন্যই আমাদের চিকিৎসা-বিধান ক্রমে অতি * 
“বৃহদাকার ধারণ করিতেছে। এইবার এই পরিচ্ছেদে বেরিবেরি এবং : 


এপিডেমিক্‌ ডূপ্ি নামক পীড়া প্রদত্ত হইল। 


প্রথম অধ্যায় । 
বেরিবেরি | ঢাহহাগদারা, 


সমসংজ্ঞ। £__কাকি 715০ এবং বার্বাইয়াস” 738:01575, 
রোগ-পরিচয় £__ ইহা এপিভিমিক্‌ তরুণ শে।'থরোগ বিশেষ। এতৎসহ 


হৃৎপিণ্ডের দূর্বলতা এবং প্যাল্পিটেশন্‌ দেখা দেয়। কহাঁরও কাহারও 
পদাদি পক্ষাঘাতযুক্ত হইস্বা অবশ হইয়া পড়ে এবং শুঞ্ক হইয়1 যায়। কাহা- 
রও সমস্ত শরীর শোথরোগে ফুলিয়া পড়ে। এই রোগ [9৪ 996০9০ 
100) 06 “01016051101672] 91559” জাতীয় বিশেষ বহুস্থান 
ব্যাপী পেরিফারেল্‌ (0১:1015601) পরিধিবাঁসী অর্থাৎ সীমাস্তবাসী নিউরাই- 
টিস্‌ 01659 নামক রোগ হইতে, এপিডেমিক ভাবে এইরোগ উৎপন্ন 
হইতে দেখ! যায়। এই পীড়। উঞ্চপ্রধানদেশ কিংবা উপ-উক্,প্রধানস্থানে 
কিংবা নাতি-শীতোঞ্চদেশে, কৃত্রিম অবস্থাপন্ন স্থানাদিতে হইতে 'দেখা 
যাইতেছে । কথিত নিউরাইটিস্‌ বা স্সায়বীয় প্রদাহবিশেষ হইতে, চালক 
এবং স্পর্শবোধাস্মক (01০৮০: ৫০ 997507) স্াগুদিগের প্যরালিসিলের নায় 
হইয়া শোথাঁদি উপসর্গ উপস্থিত হয়। এই স্থানে মাল্টীপল্-পেরিফারেল্‌ 
নিউরাইটিন্‌ সন্বন্ধে কিঞ্চিং বল! যাইতেছে,_ইহা। স্বায়ুিগের সুক্মতম শাখা- 
উপশাখার প্রদাহ বিশেষ। তন্বার! পীড়াক্রান্ত স্নায়ুনিচয় ও তাহাদের 
পোষিত মাংসপেশীনিচয়ে, চর্ম এবং অন্তান্য স্থানে, যথারীতি কায, করিতে 
' না পারাতে মাংসচয়ে এট্রফি, চর্দে শোথ ইত্যাদি জন্মিতে থাকে । 
এঁতিহীসিক তত্ব £15:০:5 ৪__ওলন্দাজ, (90৮০ ভাচ) জাতি ঘৎ- 
কালে পূর্বব-এসিয়ায় আসিয়াছিলেন, সেই কালে তীহারা স্ববপ্রথমে বেরি- 
বেরি রোগ সম্বন্ধে লিপিবদ্ধ করিয়া গিগ়্াছেন। তৎপশ্চাৎৎ ভারতবর্ধায় 
ইংরেজ চিকিৎসক ভাঃ ম্যাকোম্সেন্‌, ডাঃ কার্টার, ডাঃ ওয়েরিচ, এবং 
ডাঃ মুরহেড, প্রভৃতিও এতৎ সম্বন্ধে বহু কথা লিখিয়াছেন। কিন্তু ব্রাজিল 
দেশে এই পীড়া দেখা দিবার পরই, জাপানদেশে সিউব, (5033019 ). 





চি, বি, ৪র্যখণ্ড] বেরিবেরি ব| এপিডেমিক ডপসি। ৫৬৭ 








বেইল্জ, (8012) প্রস্থৃতি ডাক্তারগণ বিজ্ঞানের আধুনিক আলোতৈ 
এই রোগের তন্ব-উদ্ভাবন করার পর, এইক্ষণ সেই মতই অনেকে মানিয়া 
চলিতেছেন। কথিত 596০80 11010019 7১010189701 ব6071093৮, 
*(স্বধর্মাপন্ন পেরিফারেল পরিধিস্থ . বহুস্থানব্যাপী নিউরাইটিস্‌ বা জ্মায়- 
বীয়প্রদাহবিশেষ) এই গীড়া৷ ডভিপথিরিয়া এবং য়্যাল্কোহল্-বিষজনিত 
পীড়াবিশেষের সদৃশ বলিয়া অনেকে মনে করেন। 
কোন্‌ কোন্‌ দেশে এই পীড়ার অত্যাচার লক্ষিত হয়? £- 

মালয় এবং তাহার নিকটবর্তী দ্বীপপুঞ্জে, খনি ও ভূমি মব্যে এই পীড়! 
হইতে দেখা যায় এবং নাঁন। জাতায় আবাদি ভূমিতে এই গীড়ার প্রাধল্য 
লক্ষিত হয়। গ্রীক্মপ্রধান স্থানের-_খড় বড় ইঞ্জিনিয়ারিং কার্ধযাধান কুলিদের 
মধ্যেও এই গীড়া বিস্তর হইয়! থাকে । পানামা কেনাল এবং কঙ্গো -রেলওয়ে 
তাহার প্রধান উদাহরণ-স্ল। সুমাত্রায় ওলন্দাজ-সৈম্ঠ এবং ভারতবর্ষে, বিশেষ 
্বাস্থাকর বন্দোবস্ত না হওয়া পর্যান্ত। ইংরেজ-সৈঠ্ঘদিগের ভিতরও 
এই রোগ অতি প্রবল হইয়াছিল। ১৭৮৫ খ্রীঃ ত্রিন্কমলী স্থানে দুইশত শ্বেতা 
এই রোগে মারা যায়। জাপানে বহু জনাতা পূর্ণ স্তাতসেতে নিয় ভূমিতে 
এইরোগ এক প্রকার যেন স্থায়ী বাপের বন্দোবস্ত 'করিয়া বপির। আছে । চীন, 
ম্যানিলীঃ পুর্ব উপদ্ধীপ, ভারতবর্ষ, আফ্রিকা ইত্যাদি স্থানে এই রোগ প্রায়ই 
হইতেছে । জেলখানা, বিদ্ালর, জাহাজ ইত্যাদিতেও প্রায় এই রোগ 
দেখ। যায়। জাহাঙ্গের খালাসীদের ভিতর, অনেকে এই. রোগে আক্রান্ত 
হইয়া আমদের বন্বে সহবে অবতার্ধ হ। তাহাদের দ্বাপা ভাগতপর্ষের 
বন্ধস্থানে এই পীড়ার উদ্ভব হইরাছে। একবার মহামারীতাবে এই গীড়া 
ব্রাঞ্জিলদেশ পর্যান্ত শিয্াছিন। এ স্থাণে এখনও বেরিবেরি প্রারই হই- 
তেছে। স্পোরাডিক তাবে (57014110) এই পীড়া মাঝে মাঝে অনেক, 
স্থানে হইতেছে । আযলণ, ইউনাইটেড-্রেট, ফ্রান্দ ইত্যাদি. স্থানের 
পাগলা-ফাটকে, ডবলিন নগরে, উত্তর আমেরিকার সমুদ্বোপকুলে ধীবরদিগের 
মধ্যেও এই রোগ দেখা দিয়াছে। গ্রেট-রটেন্‌ প্রদেশে সমুদ্রের ধারেও এই. 
রোগ যে না দেখা গিরাছে এমন নহে। এইক্ষণে শ্বেতাঙ্গগণ অতেক্ষা কারীদের * 
ভিতর এই রোগের সংখ্যা কম দেখ! যায়। গত ১৯০৯ খ্রীঃ অব্দ হইতে 


৫৬৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্ব খণ্ড 


কলিকাতা নগরীতে এই রোগের-অত্যাচার আরম হইন্লাছে। 
নিদান তত্ব £__অনেকে ইহাকে সংক্রামক-রোগ বলিয়া থাকেন এবং 
ইহা থাচ্য-দ্রব্যজনিত কোন বিষ হইতে উৎপন্ন হয়। 

১। এতৎ সম্বন্ধে অনুমতি 70190: _ইহা তরুণ রোগবিশেষ 
এবং অধিকাংশেরই মত এই যে, এক প্রকার অণুদেহী হইতে এই রোগের 
উৎপত্তি _উৎপতি হয়। তত্প্রমানার্থে তাহারা বলেন যে, সুস্থকায় নানাবিধ পুষ্টিকর 
খাগ্তাহারী: যুবক্দিগেরও এই রোগ হইতে দেখা যায় এবং কোন বিশেষ বসতি 
স্থান 3290191 19911 ব্যাপিয়া এবং বিশেষ কোন নির্দিষ্ট খতুকালে ইহা 
লক্ষিত হয়। এই সমস্ত এপিডেমিকে পথ্যের বিশেষ কোন পরিবর্তন হয় নাই 
তাহাও জান! গিরাছে। ইহাকে অনেকে ম্যালেরিয়া রোগের রূপান্তর বিশেষ 
বলেন। কিন্তু ইহা! ছেোয়াচে-রোগ নয় বলিয়াই অনেকের সিদ্ধান্ত । আবার 
অনেকে বলেন, ইহা একদেশ হইতে অশ্তদেশে নীত হইয়া থাকে । ইহা ষে 
€কোন্‌ জাতীয় অণুদেহী হইতে উৎপন্ন হয়, তাহা এ পর্য্যস্ত জান! যায় নাই। 
একটি ভাক্তার বলেন যে, ইহ ডুওডিনামের এক প্রকার বিশেষপ্রদাহ হইতে 
উৎপন্ন হয়--যাহাতে বিশেষ কোন বিষ নিহিত থাকে । তুলনা স্থলে তিনি 

বলেন, যেমন গলকণ্ ডিপ থিরিয়৷ রোগের বিশের স্থান, সেইরূপ ভুগডিনাও 
এই রোগের বিশেষ নিদিষ্ট স্থান। 

২। খাদ্য-সম্পর্কে অনুমিতি 10196 1005015 £__জাপানে এই 
অনুমিতি প্রাধান্য লাভ করিয়াছে। তাহাদের মতে ছাটা পরিস্কৃত চাউল 
আহার ইহার একটী কারণ এবং মৎস্য হইতেও এই রোগ উৎপন্ন হয়। 
সেই জন্য তাহারা মত্স্তভোজন পরিত্যাগ করে। ডাক্তার ট্যাকাজি, 
নাইট্রোজেনাস্‌ খাগ্য খাইতে দিয়৷ এবং মংস্ত খাওয়া বন্ধ করিয়া বিশেষ ফল 
লাভ করিয়াছেন । তাহাতে রোগের সংখ্যা প্রায় নিঃশেষ হইয়! আসিয়ছে। 

(ক) জমাদের কলিকাতার অনেক চিকিৎসক বলেন যে, আমরা যে 
সরিষার তৈল খাগ্ত ও গাত্র মর্দনার্থে ব্যবহার করিয়। থাকি, তন্মধ্যে শূয়রগু'জি 
'মামক একজাতীয় তৈলোৎপাদকবীজ্জ মিশ্রিত করাতে, মুত্রবন্ত্রের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হুইয্স। এই রোগ জন্মো। ওলন্ধাজ-চিকিৎসকগণ বলেন যে, যাভী- 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বেরিবেরি বা এপিডেমিক ডুপস. ৫৯৯ * 





ষ্্জ সত 
দ্বীপের জেলখানার যে সমস্ত কয়েদী ভাল 'কাড়ান চাউল ( ছাটা-চাউল ) 


অর্থাৎ সম্পূর্ণরূপে খোসামুক্ত চাউল আহার করে, তাহাদের মধ্যে প্রতি ৩৯ 
জনের মধ্যে ১ জন আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে; কিন্তু যাহারা আকাড়া 
' চাউল খায়, তাহাদের মধ্যে ১০*০* দশ হাজারের ভিতর ১টীর মাত্র এই রোগ 
হইতে দ্েখ। গিয়াছে । কোন কোন মৎস্ত দস্তর মত রন্ধন না করিয়! খাইয়া 
কিন্বা! কীচ। খাইয়া! অনেকেরই এই রোগ জন্মিয়াছে। বহু পরিমাণে সামুদ্রিক 
মৎস্য ভোজনও এই রোগের উৎপাদনকারী । 

বন্ছজনাকীপ ক্ষুদ্র স্থানে বাস, যথা-জাহাজ, জেলখানা, পাগলা-ফাটক; 
স্তাতসে'তে খতুর সময় এবং গ্যতসে'তে স্থানে বাস, এই সমস্তই এই রোগের 
উৎপাদক । তবে স্বাস্থ্যবিধি প্রতিপালন করিয়া, ইয়ুরোপের অনেকেই ইহার 
হাত হইতে যুক্ত রহিয়াছেন। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেরই এই পীড়া অধিক 
হইয়। থাকে । ১৬ হইতে ২৫ বৎসর মধ্যে যুবক্দিগের এই রোগ অধিক 
হইতে দেখা যায়। 

, ভাক্তার মুরহেড, অনেক দিন বন্ধে অঞ্চলে বাস করেন এবং একটা 
উচ্চ অঙ্গের চিকিৎসক ছিলেন। তিনি বলেন, “স্কার্ডি নামক শারীরিক ক্ষীণ- 
রক্তাপন্ন-দেহে নানাবিধ ফলা'দি না খাইলে এবং যথেষ্ট পরিমাণ টাট্কা/শাক- 
সবজিপ্মাহার না করিলে এবং দন্তরমত ছুপ্ধাদদি সেবন না করিলে এবং 
কমলালেবু, পাতিলেবু বা কাগজীলেবুর রস দত্বর মত না থাইতে পারিলে, 
স্কাভি নামক রোগের ধর্ম শরীরে প্রবেশ করে এবং তাহা হইতে এই 
রোগের আক্রমণ সহজসাধ্য হয়”। এই জন্য উক্ত অভিজ্ঞ ডাক্তার সাহেব 
বলেনধযে, “জাহাজ ইত্যাদিতে দস্তর মত ছুগ্ধাদি ও টাটকা শাক-সবজি না 
থাইতে পারাতে এই রোগের প্রাবল্য দেখা যায়” । 

এই বেরিবেরি রোগ কলিকাতাতে যাহা হইয়াছে, তাহার অধিকাংশই 
বাঙ্গালীদিগ্রের মধ্যে ; বিশেষতঃ তালতলা, কলুটোলা, চাপাতলা. ইত্যাদি 
অতি ঘন বসতি মধে)ই ইহা! দেখা গিয়াছে। ১৯০৯ সালের কার্তিক মাসে আমি 


চিকিৎসার্থে দিল্লী গিয়াছিলাম, সেথা হইতে ফিরিয়। আসিবার কালে এলাহা-" 


বাদ, কাণপুর ইত্যাদি স্থান হইয়া আসি। প্র স্থানীয় কোন কোন বাঙ্গালী- 


পরিবারে এই রোগ হইয়াছিল জানিলাম এবং কাণপুরে জানিতে পারিলাম, 


*.৫৭০ চিকিতসা-বিধান। [চি,বি, ৪র্ খণ্ড 


- যে খন টী বাঙ্গালী-পরিবারের মধ্যে ৩৪টীর মৃত্যু হইয়াছে। এ স্থানবাসী 
খোট্টাগণ এই রোগের নাম “বঙ্গা'পী-বাঁবুক1 বেমারী”? বলিয়া থাকে। 
বাঙ্গালীদের মধ্যে এই পীড়ার আধিক্য কেন, এই বিষয় বিচার করিতে গেলে 
চাউল আহার সম্বন্ধে পূর্বে যাহা কথিত হইয়াছে তাহাই কতকটা সম্ভব পায় ; 
কিন্তু বঙ্গে পল্লীগ্রামে এই রোগ হইয়াছে এ প্রকার দেখা যায় নাই। তধে 
এইক্ষণ বুঝিতেছি যে, অধিক লোকের ঘনবনতি, শারীরিক বিষের স্বধর্ম+ 
কাড়ান চাউল আহার ইতাদি হইতে এ রোগ উৎপন্ন হয়। অন্ঠান্ত বহুবিধ 
কারণও আছে, কিন্ত তাহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে না। 

লক্ষণনিচয় £__-এই রোগের অন্কুরাময়মাণ অবস্থা সম্পূর্ণ অনিশ্চিত। 
এ পর্য্যন্ত এই পীড়। নিয় লিখিত কয়েকটা প্রকারে সচরাচর দেখা গিয়াছে £_ 
১-মসম্পুর্ণ কিন্ব। সামান্য ভাবাপণ্ন কিন্ব! সাধারণ 
জাতীয় বেরিবেরি 0০700207 39119571 £-- এই জাতীয় পীড়ায় 
সন্দির অবস্থা দ্বেখা বার। তৎপর শাখাসমূহে দুর্বলতা সহ বেদন| হইয়া 
থাকে। নিয়শীখর বোঁধ-শক্তির 9199101. খর্বতা জন্যে এবং 
তাহাতে এক প্রকার অসাড় অবস্থার গ্তায় অবস্থা অনুভূত হয়। সামান্ 
শোথ সময় সময় দেখ। যার। শরীরের অন্তান্ত ভাগেও কতক্‌ দিন 
পরে ক্রমে, শাক্তর ব্যায় হইতে থাকে এবং হৃৎপিণ্ডের পালুপিটে 
জনিত কষ্ট আর হয়। পেটের ভিতর এক জাতীয় কষ্ট অনুভূত হয়। 
কখন কখন শিশ্বাস-প্রশ্বীসেও অত্যন্ত কষ্ট র। মাংসপেশা সমস্তের 
দুর্বলতা ও টাটানি এবং ম্পর্শাসহিকুতা, এই সনন্ত লক্ষন সামান্য কয়েক 
দিন কিনা কয়েক মাস পরযাস্ত থাকিয়া ভাল হইয়া যায়। কিন্ত গরীপ্মকালের 
আগমন সহ পুনরায় দেখা দেয়। ডাক্তার সিউব ১০7০4১৪ বলেনঃ 
তাহার একটি রোগী প্রায় ২* কুড়ি বৎসর এই প্রকার প্রুঃপুনঃ, 
আক্রমণ দ্বারা কষ্ট পাইয়াছিল। 
, ২। ঝ্যাট্রফিক্‌ জাতীয় বেরিবেরি 10২027010 70004 £ 

,উপরোক্ত, প্রথম প্রকারের লক্ষণগুলি সহ রোগের প্রথম আরন্ত হয় 

বটে. কিন্তু শাখাসমস্তের শক্তি অতি সত্বর সন্বর বিনষ্ট হইতে থাকে এবং 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] বেরিবেরি বা এপিডেমিক ডপ্সি। ৫৭ 





সস 
রোগী হাটিতে কিন্বা বাহু সঞ্চালন করিতে অক্ষম হইয়া পড়ে। -কথিত 
্যাটরুফি শব দ্বার! শুক্ধ হওয়া বুঝায়। ই য্যাট্রফি-বস্থাযুক্ত মাংসপেশী- 
নিচয়ে অতীব বেদনা উপস্থিত হয়। এমন কি মুখমগুলের মাংসপেশী 
পর্য্যস্তেও বেদন। দেখা যার়। এই জাতীয় বেরিবেরিকে অনেকে শশ্তষ্ক” 
“লী বা প্যারালিটিক্‌ জাতীয় বেরিবেরি বলিত্না নান প্রদান করিয়াছেন । 


৩।-_-শোথশীল 0১9708073 কিন্বা আর্জতাযুক্ত বেরিবেরি £_ 
প্রথমোক্ত জাতীয় বেরিবেরির ন্যায় রোগ আরম্ভ হয় এবং অতি শীঘ্র দ্রুত- 
গতিতে শোথ দ্রেখ! দেয়। শোথই এই জাতীয় রোগের প্রধানতম লক্ষণ। 
শোথ ক্রমে সমস্ত গাত্রে প্রপারিত হইয়! পড়ে এবং পেরিটোনিয়াম্‌ ইত্যাদি 
সিরাস্‌ মেশ্বূণের মধ্যে জল-সঞ্চয় হইয়া! পড়ে। এই জাতীয় বেরিবেরিই 
কলিকাতায় বহু দেখ| গিয়াছে । এই জাতীয় বেরিবেরিতে মাংসপেশীনিচয়ের 
শীর্ণাবস্থা এবং ম্পর্শশক্তির ব্যত্যত্ব হওয়া বিশেষ দেখা যায় না। কিন্তু 
হৃৎপিগ্ডেন প্যাল্পিটেশন্‌ এবং দ্রুত সঞ্চালনে শ্বাস-প্রশ্থ(সে কষ্ট প্রায় প্রত্যেক 
রোগীতেই লক্ষিত হয় । শোথ না কম] পধ্যন্ত মাংসপেশীদিগের শীর্ণত। লক্ষিত 
*হর না। 


*৪। হৃদরোগ জাতীয় বেরিবেরি ।- ইহার নাধাস্তর পার্নিসাছ, 
[১০177701009 কিংবা তরুণ 4১০৫৪ জাতীর বেরিবেরি। ইহাতে হৃৎপিণ্ডের 
প্যাল্পিটেশন্‌ এবং ইহা অতীব দ্র হগতি সহ, ইহার কার্্যেপ অপারগত। সন্বর 
উপস্থিত হইয়! বিপদ ঘটার । কখন কখন প্রথমাবস্থ য়'এই রোগ প্রথম জাতীয় 
ব্লেরিবেরির ন্যায় সামান্য ভাবে দেখা দেয় ;কিন্তু পরে এত প্রবল হইয়! 
উঠে, যে ২৪ঘন্টার মধো মৃত্যুকে আহ্বান করিয়। জীবনের অন্তঃলীল। সম।ধান 
করৈ। প্রায় সাধারণতঃ অধিকাংশ রোগীতে, অনেক সপ্তাহ পরযান্ত রোগ 
তোগ করিতে দেখা যায়। আমি ইন্কম্-্যকূসের কোন কার্ধ্যকাব্রকের 
পুজরকে দেখিতে গেলাম। দ্বেখিল।ম-_বালকটির বয়স ৯১০ বৎসর হইবে। 
তাহার গাত্রে শোথ কিম্বা অন্য কোন লক্ষণ নাই। কেবল অক্ষিপন্ন 
সামান্য স্ষীত, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন অত্যন্ত বেশী । চবিবণ ঘণ্ট।* 


অতীত না হইতেই এ বালকটীর মৃত্যু হইয়াছিল । 





০৫৭২ 1? চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


€ 


পে 


ররর ররর 
মৃত্যু-সংখ্যা'£-__বেরিবেরি রোগে শতকরা ২৩টা রোগীর মৃত্যুই 
প্রায় হইতে দেখা যায়। মালয় ইত্যাদি দ্বীপের উপনিবেশ মধ্যে কুলিদিগের 


সৃত্যু-শতকরা ৪০ হইতে ৫০টীও দেখা গিয়াছে। 
যে চারি জাতীয় বেরিবেরির লক্ষণ, পৃথক পৃথক্‌ রূপে দেওয়া হইল, 


তাহারা যে কেবল তাহাদের নিঞ্জ নিজ লিখিত লক্ষণ মধ্যেই সীমাবদ্ধ ধাকিকে, 
তাহা সকল সময়ে নহে। অনেক রোগীতে এ চারি জাতীয় লক্ষণই দেখ। 
যায়। কোন রোগীতে ছুই জাতীয় লক্ষণ মাত্র, আবার কোন কোন রোগীতে 
তিন জাতীয় লক্ষণ দেখা যায়। অর্ধাৎ এক জাতীয় বেরিবেরিতে অন্য 
জাতীয় লক্ষণ দৃষ্ট হইলে, তাহাতে বিশেষ কোন গোলযোগ মনে করিও না 
কারণ, রোগের প্রথম আরম্ভ কালে কয়েকটী লক্ষণের প্রাধান্য লইয়াই এই 


জাতীয় বিভাগ সংঘটিত হয়। ওসাউঠা রোগের প্রকারভেদ যে লিখিত 
হইয়াছে তাহাও এই প্রকার। 


উপনর্গনিচয় 0010011090005 ৪__মুল লক্ষণচয় বর্ন কালে শোথ, 
প্যান্পিটেশন্‌, শাখা সমস্তের পক্ষাঘাত বর্ণিত হইয়াছে। পুনঃ পুনঃ এই 


পীড়ার যে রিল্যাপ স্‌ 51956 অনেক রোগীতে হইঙ্কা থাকে, তাহাও বলা 
হইয়াছে। কলিকাতাতে এতাদৃশ রিল্যপ্পের রোগী আমরা অনেক দেবিয়াছিঃ 
তাহাদের অনেকেই জপ-বাধু পরিবর্তনের জন্ঠ স্থানান্তরে গিয়া আরোগ্যলাভ 
করিয়াছে ঃ এবং অনেকে পুনরায় কলিকাতায় ফিরিয়া আসিয়া এই রোগে 
পুনর্বার আক্রান্ত হইয়াছে । আমরা গত ছুই বৎসর কলিকাতাতে নিম্ন 
লিখিত উপনসর্গনিচয় দেখিয়াছি; ইহা৷ এ পধ্যত্ত কোন গ্রন্থে লিপিবদ্ধ হয় 
নাই £-(১ রেটিন্যাল য্যাট্রাফি 1৪০0৪ 402025- ইহাতে বেটিন। 
নামক চক্ষুর দর্শন-উৎপাদক ন্মায়ুর শীর্ণতা এবং তদ্ধেতু দৃষ্টি-শক্তির ক্রমে ক্রমে 
হইতে রক্তে ৎকাশ_-কোন কোন রোগীতে দেখিয়াছি। যে রক্ত উঠিয়াছে 
ক্ষীণতা জন্মিয়া অবশেষে সম্পূর্ণ 1959 ০৫ 918 দৃষ্টি হার! হয়।-_-(২)গ্রকোমা 
018000109 নামক চক্ষুপীড়াও বেরিবেরির একটি অতি প্রধানতম উপসর্গ । 
গত বৎসর বেরিবেরির রোগে কলিকাতার কলুটোলা অঞ্চলে প্রায় ৪০। ৫০ 
“জন লোক দৃষ্টি-হারা হইয়াছে। আমার বন্ধু-প্রবর চক্ষু-রোগের নুবিখ্যাত 
চিকিৎসক স্তরীযুক্ত কালী বাকৃচি মহাশয়ও বঙগেন যে; গত বৎসর তিনি 


[চি, বি, ৪র্থ খণ্ড বেরিবেরি বা এপিডেমিক ডপসি। ৫৭৩ 





কতকগুলি বেরিবেরি কেসে এই গ্লকোমা.রোগ পাইয়াছিলেন। তাহাদের ' 
অনেকেরই চক্ষু নষ্ট হইয়াছে। (৩) হিমপ টিলিস্‌ চ72০7:০21/95 ফুস্ডুস্‌ 
তাহা পরিমাণে নিতান্ত অধিক, রক্ত লাল টক্টকে। (৪) হিমাটিমেপিস্‌ 
17900869109319 পাকস্থলী হইতে রক্ত উঠা-কোন কোন রোগীতে দেখা 
গিয়াছে । (৫) উদরাময় 0181070১--অনেক রোগীতেই দেখ! গিয়াছে । ফে 
সমস্ত রোগীতে উদরাময়াদি হইয়াছে, তাহাদের দুগ্ধ পথ্য সহা না হওয়াতে, 
বড়ই ব্যতিব্যস্ত হইতে হয়। গত ছুই বৎসর কলু-জাতীর লোকদিগের তিতন্ন 
এই রোগ সহ পেটের পাছা! অনেক হইরাছে। (৬) কোষ্ঠবদ্ধত|_অনে- 
কের থাকে,তাহা দিগকে দুগ্ধ পথ্য দিয়! উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছি। (৭)ক্যাঙ্কাম্‌- 
ওরিস্‌ ০৪০০0০০-৩75 নামক রোগও এই রোগ সহ দেখিষাছি। 
বেরিবেরি সহ ক্যান্কাম-ওরিস্‌ হইলে প্রায়ই রক্ষা পায় না। কলি- 
কাতা চাপতলায় একটী যুবতী স্ত্রীলোকের শোথ সহ বেরিবেরি হইয়! 
এই উপসর্গ কপোল দেশে দেখ! দেয়। তাহাতে রোগিনীর জর 
ভয়ানক হয়; কপোল দেশটী খসিয়৷ পচিয়া পড়িতে থাকে । তাহাতেই 
তস্যার মৃত্যু হইল। 

স্বৃতদেহস্থ পরিবর্তন 2০3৮7207161 0138089 $-_যথাযন্ত্ে পরীক্ষা 
করিয়*দেখা হইয়াছে যে, ক্গামুপল্লবে অর্থাৎ ন্গাযুনিচয়ের সুক্মতম ভাগে 
অনেক সুস্পষ্ট পরিবর্তন দেখা যায়। মেরু-মজ্জাতে এবং তাহার আবরকে 
অপজনন-জাতীয় প্রদাহ জন্মে! তরুণ রোগে মৃত্যু হইলে, দ্বাধুর সক্মতম স্থান 
ব্তীতও নিউমোগ্যাষ্ট্রিক এবং ফ্রেণিক্‌ আ্সাঘুতে পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 
প্ুচ্ছিকৃ মাংসপেশী এবং স্ৃৎপিণ্ডের অনেক অপজনন অবস্থা দেখা যায়। 
তাহ! হইতে হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর ডাইলেটেশন্‌ অর্থাৎ প্রসারিত অবস্থা, 
বিশেষতঃ দক্ষিণ কোটরের ) উহাতে এবং ভেইন্‌ সমস্তে। বছল পরিমাণে 
রক্ত পূর্ণতা দৃষ্টিগোচর হয়। পেরিকাডিয়াম্। প্রা, পেরিটোনিয়াম-গহ্বর, 
এবং সেনুলার্‌ টিম মধ্যে জন সঞ্চিত হইয়! থাকে । সময়ে সময়ে কুস্কুসেও 
ইডিমা দেখা যায়। কখন কখন মুব্রাতাব হইয়া থাকে 3ঃকিন্ত কদাচ কিড.নীন 
প্রদাহ দেখা যায় নাই। ডুওডিনাইটিদ্‌ 0200913 অনেক মৃতদেহে দেখ! 
যায়, বিশেষতঃ যে সমস্ত রোদী তিন সপ্তাহ কাল পীড়ায় ভূগিয়। মরিয়াছে। 


৫৭৪ চিকিতসা-বিধান , [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
১ পপ পি প্পেশ শীলা শী শী শাশীশীশীশীা পাশ 
১৯১০ সালের--ফেব্রুয়ারী মাহসর কলিকাতা মেডিক্যাল জর্ণাল হইতে 
আমরা এই রোগে রক্ত এবং প্রত্রাব সম্বন্ধে নিয়লিখিত কয়েকটি কথা৷ সংগ্রহ 
করিলাম ৪ 
(১) রক্ত £__ক্লোরোটিক্‌ (0119:098০) জাতীয় এনিমিয়৷ (4892019) 
বা রক্ত-ক্ষীণত। জন্মে। (২) রক্তের 0910101) 52169 ক্যাল্সিয়ম্‌ সন্টন্‌ 
কমিয়! যাওয়াতে, রক্ত দস্তর মত ব্গমাট বাধিতে পারে না৷ এবং সেই 
'হেতু নিতান্ত জব অবস্থায় থাকায় [১0181209319 একিযোসিন্‌ এবং ইডিম। 
09779 কিছুদিনের মধ্যেই জন্মে। (৩) রক্তের হিমোগ্লোবিন্‌ চ০9010- 
৪1০) এবং লাল-কণিক কম হইয়] পড়ে। 
প্রত্াব £-স্পেসিফিক্‌ গ্র্যাতিটি নিতান্ত কমিয়া যায়; মোটের উপর 


১০১৫ বা৷ ১০১০ দ্রেখা যায়। ইউরিয়। [0198 ইত্যার্দিও বু পরিষাণে কম 
হইন্া পড়ে। মুত্ে য্যাল্বুমেন্‌ ৯)101791 পাওয়া যায় না। 


মৃত্যু £-এই বেরিবেরির লক্ষণ ও উপসর্গ অতি বিস্তারিত রূপে 
বর্ণনা করা হইয়াছে-_তয়ানক শোথই হউক, কি মাংসপেশী সমস্ত শুষ্ক হই- 
যাই যাউক, কিংব৷ ফুস্কুস্‌ মধ্যে ইডিমীই হউক, তাহাতে যে মৃত্যু ঘটিবেই 
এমন কোন কথা নাই। আবার লক্ষণগুলি সামান্য সামান্ত হইয়াছে, উপসর্গ ও 
বিশেষ কিছু হয় নাই, এমন অবস্থাতেও হঠাৎ মৃহ্যু দেখা গিয়াছে তবে ; 
এই মৃত্যু ব্যাপারের মূলে প্রধানতঃ, হৃৎপিণ্ডের বিপদেই বিপদ অতি সত্বর 
উপস্থিত হয়। কখন তদ্ধেতু হঠাৎ মৃত্যু, কখন ব| হৃৎপিণ্ডের পাড়া ক্রমশঃ বর্ধিত 
হইয়া, উহ নিতান্ত প্রসারিত হইয়া পড়ে এবং সমস্ত ভেইন্‌ এবং অন্যান্য যন্ 
রজে পরিপূর্ণ হইয়া! যায় ; তখন মৃত্যু ধীরে ধীরে সমস্ত কষ্টের অবসান করে ॥ 
ভাবীফল £- পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, সামান্য যৎকিঞ্চিৎ এন্ানে 
ওস্থানে ফুলিয়া রোগী এক প্রকার ভাল ভাবেই থাকে, কিন্তু কোন কৌন 
রোগীতে হঠাৎ এ প্রকার হইয়া উঠে যে, অভাবনীয় ভাবে কয়েক ঘণ্টা মধ্যেই 
রোগী প্রাণ পরিত্যাগ করে ; অথচ সে সময় তাহার মৃত্যুর কোন লক্ষণই উপ- 
স্থিত ছিল না। হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের অবসন্ন অবস্থা হইতেই এরূপ ঘটিয়! থাকে । 
“ হৃৎপিণ্ডের গ্যাল্পিটেশন্‌, ভায়াফ্রামের. ইন্টার্-কষ্টাল্‌ প্যারালিসিস্‌, মাংস- 
পেশীর্‌ তদ্রপ অবস্থা বুপরিমাণে শোধ, মৃত্রের স্বল্পতা ইত্যাদি হইতেই রোগীর 


চি, বি, 8ধখ] বেরিবেরি বা এ্পডেমিক ডপমি । ,৫৭৫ 


সময় সমর প্রাণনাশের আশঙ্কা হইয়া থাকে ।,বমি হইয়াও .কাহারও কাহারও 
মৃত্যু 'ঘটে। জাপানীরা বলে বমন হওয়া এই রোগের একটা মারাম্বক লক্ষণ।, 

রোগের প্রথম অবস্থায়, বিশেষ কোন যান্ত্রিক অপজনন না হওয়ার পূর্বে, 
বেরিবেরির অনধিকৃত স্থানে এবং উচ্চতর প্রদেশে রোগীকে পাঠাইলে প্রায়ই 
সুফল ফলে। 

১। রোঁগনিণয় ₹-বহুবিধ পীড়ার সহিত বেরিবেরি রোগের ত্রম 

হইতে পারে বটে, কিন্তু কিঞ্চিৎ বুদ্ধি ও সতর্কতার সহিত অন্তধাবন করিয়া পর্য্য- 
 বেক্ষণ করিলে, বেরিবেরি রৌগ-নির্ণয় করা কোন কঠিন কাধ্য নহে। 

১। স্বানুদিগের স্ুক্তম শাখা-প্রশাখার নিউরাইটিস্‌ [০015 
নামক রোগ? কোন স্থলে এপিডেমিক্‌ ভাবে হইলে এবং জাহাজে কি্বা অন্য 
কোন স্থানে, যথায় এই রোগ পূর্বে জন্মিয়াছে, সেই সেই স্থানে এই রোগ 
দেখিলে, বেরিবেরি হইয়াছে এই কথা স্পষ্টই স্বীকার্ধ্য। 

২। শোথ পূর্বে হইয়াছিল কিংবা এখনও আছে কিংবা নাই, এইরূপ 
অবস্থায় যদি জানিতে পার কিংবা দেখ, যে পায়ের রলার টিবিয়া নামক অস্থির 
সন্ধুধদিকের অস্থির উপর শোথ হইয়াছে তত্সহ হৎনিগডের ধড়ফড়ানি এবং 


হইংপিগুজনিত অন্যান্য উপসর্গ রহিয়।ছে, তখন উহা! যে বেরিবেরি রোগ তত 
, সম্বন্ধে ণুমাত্রও সন্দেহ থাকিতে পারে না। 


বি" ই. বেরিবেরি রোগের সামান্ত মাত্র বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া, অতি 
সামান্য বেরিবেরি হইলেও, তৎসহ পায়ের রলার সম্মুখস্থ টিবিয়। অস্থির চর্ম 
স্থানে, সামান্য অসাঁড় অবস্থ। লক্ষিত হয় এবং পায়ের রলার 091 অর্থাৎ 
পারের ডিমের মধ্যে, সামান্য ম্পর্শাধিক্যত| দেখা যায়। 

৩1 সর্বগাত্রে বেদনা? তন্ধেতু জান আক্রান্ত । বাতরোগের সঙ্গে ইহার 
ভ্রমঃহইতে পারে বটে, কিন্ত উহাতে জান্ুদেশ ঝশাকি মারিয়া উঠা একটি 
প্রধান লুক্ষণ) কিন্তু বেরিবেরি রোগে এই প্রকার ঝণাকিমার! লক্ষিত হয় না।* 
পায়ের ডিমে স্পর্শাধিক্য বেরিবেরি রোগের একটি প্রধান লক্ষণ । 

৪। বেরিবেরির শোথাক্রান্ত রোগীর মৃূত্র-পরীক্ষা করিয়া ফ্যাল্বুষেন্‌ 
কদাচ এপর্যযস্ত পাওয়া যায় নাই? অন্য কোন রোগ সহ থাকিলে স্বতন্ত্র কথা। 

৫। উপরি কথিত সামান্য লক্ষণযুক্ত বেরিবেরিকে লার্ভাল্‌ বেরি- 
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বেরা. 3৩০৩7 বলে । - এই জাতীয় বেরিবেরি অনেকের গ্রাহা 
মধ্যেও আইসে না। কিন্তু ইহাতে অনেকের হঠাৎ মৃত্যু হইতে দখা! 
লোক স্তস্তিত হয়। সেই জন্য চিকিৎসক মাত্রেই, এতাদ্বশ রোগের ঘুণাক্ষর 
মাত্র সন্দেহ পাইলে, বিশেষ সতর্কত1 অবলম্বন করিবেন। 

৬। উষ্ণ-প্রধান দেশে? কথিত পূর্বববর্ণিত প্যারাপিসিদ্‌ ব] অসাড় অবস্থ।, 
শোখ, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্, শরীরে বেদনা এই সমস্ত লক্ষণ দেখিলে, 
বেরিবেরি সন্দেহ করিয়া বিশেষ সতর্কত। অবলম্বন কর] উচিত। 

৭। যদ্দি 900:8010 ম্পোরাঁডিক ভাবে কখন ও কদাচিৎ এ্রথায় 
ওথা য়, ছুই একটি রোগী হইলে এবং উহা যদি বেরিবেরির এপিডেমিক্‌ স্থান 
না হয় এবং রোগী মদ্যপায়ী, ম্যালেরিয়া-ভোগী, কিংবা আরসেনিক ইত্যাদি 
উধধ-সেবী হয়, তাদৃশ রোগীর শোথ আদি হইলে তাহা৷ রেরিবেরির শোথ 
কিন। বলা কঠিন । 

৮। এপিডেমিক ডপ নি 256091010 10100$5 ৫নামে কোন 
কোন গ্রন্থকার, বেরিবেরি হইতে একটি পৃথক রোগ বর্ণনা করেন এবং তাহার 
লক্ষগ মধ্যেও জর, উদরামঘ়্ ও বমন, শরীরে জলা, চিটুমিট করা, মাংসপেশী- 
চয়ে বেদনা) গাত্রে রুবিওলা £.০৪০'৪--নামক লাল লাল ইরাপশন্‌, 
হৃৎপিণ্ডের অস্থির অবস্থা, শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট, রক্ত-হীনতা, স্কার্ডি রোগের শক্ষণ- 
চয় ইত্যাদি বর্ণিত হইয়াছে । 

আমাদের মতে, এই এপিডেমিক্‌ ড্রপসি এবং বেরিবেরি এই ছুই এর 
লক্ষণ বিশেষ বিবেচন! করিয়। দেখিলে, বড় ভিন্নত। লক্ষিত হয় না। তবে 
তাহার এই বলেন যে, বেরিবেরির ন্যায় এপিডেমিক্‌ ড্রপ সিতে চর্দের অদাড 
অবস্থা! এবং মাংসপেশীনিচয়ের প্যারালিসিসের ন্যায় অবস্থা দৃষ্ট হয় না। কিন্তু 
দৃক্মুবিচার করিয়া দেখিলে, এই এপিডেমিক্‌ ড্ুপংসি বেরিবেরির রূপান্তর 
মাত্র। এই রোগ সন্বন্ধে ভাঃ ম্যাকৃলাউড. সাহেব অনেক লিছিয়াছেন, তিনি 
বলেন এই জাতীয় ড্রপ সি ১৮৭৯ থ্রীঃ অবেে ঢাকাতে, দক্ষিণ শ্রীহট্রে, এবং 
কলিকাতা ইত্যাদি স্থানে শীতকালে হইয়াছিল। আসাম এবং শিলং প্রদেশেও 
বিস্তর হইয়াছিল, ইহার মৃত্যু-সংখ্য অতি কম। এতদ্বারা যকত, প্লীহা এবং 
কিডনীর কোন অবস্থার পরিবর্তন দেখা যায় ন। 


চি বি, ৪র্থ খণ্চ] বেরিবেরি বা এপিডেমিক ডুপসি। ৫৭৭ 


পপপ্স্প পিল 
বেরিবেরির-চিকিৎসা £_ 
১। স্থান পরিবর্তন ও উৎকৃষ্ট জল-বায়ু সেবন। ২। পথ্যাপথ্য। ৩। ওঁষধ। 
এই তিন অঙ্গই বেরিবেরি-চিকিৎসার প্রধান সম্ঘল-_ 

১। স্থান পরিবর্তন £__-এই রোগের প্রতিষেধক এবং আরোগ্য 
দারক॥ তাহার আর সন্দেহ নাই। রোগ স্পষ্ট বুঝিতে পারিলে, তৎক্ষণাৎ 
রোগীকে জল-বায়ু পরিবর্তন জন্ প্রথম অবস্থাতেই স্থানান্তরে পাঠান কর্তব্য 
রোগের নিতান্ত বাড়াবাড়ি হইয়৷ উঠিলে এবং যন্ত্রাদি বিকৃত হইয়া! পড়িলে, 
তখন স্থান পরিবর্তন করা ব্রথা। আমি জানি, এথা হইতে কোন একটি 
রোগিনী নিতান্ত খারাপ অবস্থায় সিমুলতলায় স্থান পরিবর্তন জন্য 
ঘায়-_-তথায় যাইয়া তম্যার রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং তাহাতে 
তস্তার মৃত্যু ঘটে । কলুটোলায় এবং কলিকাতার অন্ঠান্ত স্থানের কয়েকটী 
রোগী রোগের নিতান্ত 4.080050 বাঁড়াবাড়ি 5128০ অবস্থার পূর্ব্বেই 
স্থান পরিবর্তন করিয়া সুন্দর ফল লাত করিয়াছে। যদি স্থান পরিবর্তন 
করিতে বিদেশে যাইতে সমর্থ না হয়, তবে অন্ত পাড়ায় গেলেও 
নুন্দর ফল লাভ হইয়! থাকে । তালতল। নিবাসী কয়েকটী রোগী (জাতিতে, 
কলু )৪এই গীড়াক্রাস্ত হইয়া তালতল! ছাড়িয়া! মাণিকতল। হরিতকী বাগানে 
কোন আঁত্বীয়ের বাটীতে আসিয়! বাস করে; ঁ সমস্ত রোগীদের মধ্যে কাহারও 
শরীর শুষ্ক হইয়! গিয়াছিলঃ একটী রোগিণীর ভয়ানক পেটের পীড়া ছিল। 
অন্ত একটি রোগিণীর ভয়ানক শ্বাস-প্রশ্বাসের কষ্ট জন্মিয়াছিল। উহাদের মধ্যে 
একটা, রোগীর গল৷ দরিয়া! বুল পরিমাণে রক্ত পড়িয়াছিল। উহাদের মধ্যে . 

২৩টি" শিশুর শরীর ও হস্ত পদাদি নিতান্ত শীর্ণ হইয়। গিয়াছিল। পথ্য]- 
পত্যে সুব্যবস্থা ও আমাদের হোমিওপ্যাথি ওষধে উহারা সকলেই সম্পূর্ণ- 
রূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে। পাড়। পরিবর্তব কর'ংর সুবিধাও" 
ন! হইলে, অস্তৃতঃ বাসগৃহ পরিবর্তন কর। উচিত। মূল কথা" স্থান পরিবর্তনই 
কর কিংবা বাসগৃহ পরিবর্তনই কর, সুবাতাস এবং গুফফ-বাতাস যে স্থানে 
তালরূপে চলাচল করে সেই স্থানই ই প্রশত্ত। স্থানটি যেন স্তডাতসেতে না 
হয়। যে ঘরে রোগী থাকিবে, সেই ঘরে বছুলোকের বাস করা কাচ 

[৩৭ ] 
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কক্তব্য নহে। যদি স্থান পরিবজ্ঞন জন্য বিদেশে খাইতে হর, তবে তথাকাঁর 

স্বাস্থ্য ভাল থাকা চাই এবং এ স্থানে বেরিবেরি রোগের এপিডেমিক্‌ যেন না 

থাকে। কলিকাতার গত এপিডেমিকে অনেকে মধুপুর, বৈগ্যনাথ, সিমুল- 
তলা যাইয়া বিশেষ ফল পাইয়া! আসিয়াছে । রোগী যে গৃহে বাস করিবে 
তাহাতে স্র্যালোৌক যাঁওয়। চাই । 

২। পধ্যাপথ্য £-_-এ সম্বপ্ধে আজ কাল অধিকাংশেরই প্রায় 
এক যত হইয়াছে । জাপান, মালয় ইত্যাদি বেরিবেরির প্রিয় বাসস্ান- 
স্থিত বড় বড় চিকিৎসকদিগের ধারণ। হইয়াছে যে, আকীড়া চাউল যার! 
খায়, তাহাদের মধো বেরিবেরি রোগ হয়না বলিলেই হয়। আকাড়। 
চাউল বাঁ আছাটা চাউল কাহাকে বলে তাহা বোধ হয় অনেকেই জানেন। 
ধানের তুষ মাত্র বহির করিলে যে, চাউল বাহির হর তছুপরি পাতলা 
খোসা থাকে । প্র খোসা ঢেকিতে কিংবা! কোন যন্ত্রে পুনরায় ছাটিয়া বা 
কীড়াইয়া লইলে চাউল সুন্দর পরিষ্কার রূপ ধরে। এঁ পরিষ্কার চাউল 
আহার বেবিবেরি রোগে নিতান্ত অহিতকারী বলিয়া কথিত হইতেছে। 
আছাট। চাউল আহারই বেরিবেরি রোগের প্রতিষেধক এবং আরোগ্য 
দায়ক ; একখা সকলেই সমস্বরে বলিতেছেন। বেরিবেরি রোগেরু পক্ষে 
ভাত না খাইতে পারিলেই ভাল হয়ঃ কারণ ভাতে খাগ্চের পরিমাণ অধিক 
হয় বটে, কিন্তু তত অধিক সারদ হয় না। সেইজন্য সুব্যবস্থা এই যে, অল্প 
পরিমাণ খাদ্যে অধিকতর সারপূর্ণ পথ্যই প্রশস্ত । এইজন্য যে সকল থাছ্ছে 
যথেষ্ট পরিমাণ নাইট্রোজেনাস্‌ ?ব1৮:০85,99 এবং মেদযুক্ত %$ পদার্থ 
থাকে তাহাই খুব প্রশস্ত পথ্য। সেই হেতুক আটা, ময়দা, ওটুমিল্‌ নামক 
শস্ত ও নানাবিধ ডাইল (দ্ষাল, দ্াউল, ডাল ) প্রশস্ত পথ্য । এই- সকল 
পথ্যের মধ্যে বহুল পরিমাণ নাইট্রোজেনাস্‌ পদার্থ আছে। মাংস ইত্যা্দিও 
এই রোগে উৎকৃষ্ট পথ্য বলিয়া পরিগণিত হয়। দুগ্ধ এবং ভিষ্ব সেবনে 
বিশেষ ফলপ্রাপ্ত হওয়া যায়। 


আমাদের নিজের কথ|। 
মসূরী ১-_-কলিকাতায় গত এপিডেমিকে আমরা পর্যবেক্ষণ করিয়াছি যে, 
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* যে সমস্ত পারবারের মধ্যে মসুরের ডাইল- প্রতিদিন, অন্ততঃ একবেশা 
খাওয়।"হয় সেই সমস্ত পরিবারে কাহারও প্রায়ই বেরিবেরি হইতে দেখা যায় 
নাই। মস্থবের ডাইল মধ্যে প্রচুর পরিমাণে নাইট্রোজেনাস্‌ পদার্থ রাহয়াছে । 

লেবুঃ £_ প্রতিদিন যাহার! পাতি বা ঝাগজী লেবু আহার করিষা 
থাকে, তাহাদের প্রতি এই রোগের আক্রমণ কম দেখা যায়। এই ব্ৰোগ 
জন্মিলেও, আমরা ম্থরের যুষের সঙ্গে প্রতিদিনই যথেষ্ট পরিমীণ লেবু ররস 
সেবন করিতে দিয়া থাকি এবং তাহাতেই সুফল দেখা গিয়াছে। লেবুর বস 
শরীরের স্কাতি নামক রক্ত-ক্ষীণতার এক মহৌষধ। পূর্বেই উল্লেখ করা 
গিয়াছে, এই স্কাতি ধর্মযুক্ত শরীরেই বেরিবেরির আক্রমণ অনেক সময় লক্ষিত 
হয়। যেসমস্ত রোগীর উদরাময় থাকে, তাহাদের পক্ষে অতি পাতলা 
মন্থরের যুষ ও তৎসহ লেবুর রস অতি উৎকুষ্ট স্থপথ্য। তন্বার৷ উদরাময়েরও 
বিশেষ উপকার পাওয়। যার | 

দুগ্ধ ঃ--এস্থলে দুগ্ধ শবে বিশুদ্ধ গব্য-ছুপ্ধই বুঝিবে। আমরা অনেক 
রোগকে কেবল গব্য-ছুপ্ধই সেবন করিতে দিয়াছি, অন্য কোন পথ্যই দেওয়! 
হয়নাই। এ ছুপ্ধ নিজ্লা হওয়া চাই। এইরূপ কেবলমাত্র ছ-পগয 
দ্বারাই অনেক রোগী আরোগ্য লাত করিয়৷ থাকে। 
্ লেবু*ও ছুদ্ধী £যে সমস্ত রোগীর ছুপ্ধ-পথ্য সহ হয় না বরং তদ্দারা 
উদরাময় হইয়া থাকে, সেই সকল রোগীর জন্য আমরা ঈষৎ উষ্ণ ছুক্ধে লেবুর 
বস মিশ্রিত করিয়া, প্র দুপ্ধকে ঘোলে পরিণত করাইয়া লই । তৎপর লেবু 
মিশ্রিত ছানাপানা পদার্থ, হস্ত দ্বার! উঠাইপ্না। কিংবা নেকৃড়। ঘারা ছকিয়। 
তাহার অবিকাংশ ছান! বর্জন করি। এইরূপে যে পাতলা ঘোলের ন্যায় . 
পদার্থঃ চপ্ধ দ্বারা প্রন্তত করা হয়ঃ তাহা উদ্ররাময়যুক্ত বেরিবেরিতে অতীব 
উপকারী । কান কোন রোগীতে ছুগ্ধে লেবু দিয়। যে সগ্চোজাত দধি জন্মে, 
তাহা অতীব উপকারী । সুস্থাবস্থায়ও সগ্ভোজাত দধি, মাঝে মাঝে অবস্থা 
বুঝিয়! প্রতিদ্রিন খাইলে, শরীর ভাল থাকে-_রক্ত সতেজ এবং পরিস্কৃত হয়ু। 
ডিম্পেপ সিয়া রোগীর পক্ষে এতাদশ দধি ও ঘোল বিশেষ ফলপ্রদ্বঃ বিশে- 
ষযতঃ লোণ। প্রধান দেশে । 





৫৮০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ফলাদি £-__টাটকা ?59) ফল আহার করা এই রোগীর পক্ষে বিধেয়। 
তন্মধ্যে সুমিষ্ট আতর, আনারস (সিঙ্গাপুরী ও দেশী ) সর্বোৎকৃষ্ট । আনারস 
দ্বার। বকৃতের কাঁধ্য উৎকৃষ্ট হয়। কেশুর (শিঙ্গাঁপুরী ), জামরুল, বেদানা, 
শশা, কচি পটোল (কাচা খাওয়া) ইত্যাদি প্রশস্ত । তরমুজ ইত্যাদি অপ্রশস্ত 

আটা £___দেখ' গিয়াছে যে, কলিকাতায় যে সফল ব্যক্তি (মাড়োয়'রী) 
প্রতিদিন আটা, ডাইল, দধি ইত্যাদি ভোজন করে, তাহাদের মধ্যে এই রোগ 
প্রায় হয় না। বড়-বাজারে এবং উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে প্লেগ ইত্যাদি বন্ু- 
রোগই হইয়াছে বটে, কিন্তু এতাদৃশ খাগ্ তাহাদের প্রধান আহার বিধায়, 
এই বেরিবেরি রোগ তাহাদের মধ্যে হইতে দেখা যায় নাই। আমাদের এই 
সিদ্ধান্ত যে অনেক পরিমাণে সত্য তাহার আর সন্দের নাই। কানপুর 
অঞ্চলের পশ্চিমাদের অনেকের মুখে শুনিলাম যে, যে সকল বাঙ্গালী-বাবুরা 
ভাত খায়, তাহাদেরই এই রোগ হইয়া! হাকে। আটা-আহারীদের এই 
রোগ হইবে না বলিয়া, তাহার! বেশ নিশ্চিন্ত আছে এবং তাহারা এই 
পীড়াকে “বাঙ্গালী-বাবুক! বেমারী” নাম প্রদান করিয়াছে । 

খাদ্যে ফস্ফরাসের অভাবই বেরিবেরির একটী প্রধান 
কারণ £__সম্প্রতি ভাঃ মেজর গ্রীগ, (0759£ ) “কলিকাতার এপিডেমিক 
ড্রপ-সি” সম্বন্ধে পথ্যাপথ্য বিষয়ে, বিশেষতঃ মাড়োয়ারীদের পথ্যাপম্য সম্বন্ধে 
যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, তাহা! আমাদের মতের সহিত এ্রক্য 
হইয়াছে 7 101)9 ]19111)6 091810019116 06 0৮৪ 30810 ০ 0৪09 
মেরিন্‌ ভিপার্টমেপ্টের বাণিজ্য মহাসভা। সম্প্রতি বলিয়াছেন যে, থাগ্ছে 
(082710) অর্গেণিক ফক্ষরাসের অভাব হইলেই বেরিবেরি রোগ 
উৎপন্ন হয়। বৃটিশ সাম্রাজ্যের সমুদ্রকূলে যে সকল পোট” ৮০: আছে, জ্হীতে 
দেখা গিয়াছে যে, (১) যে সকলজাহাজে এসিয়াবাসী নাবির থাকে, 
তাহারা প্রায়ই চক্চকে পরিষ্কার চাউল আহার করে) চাউলের তুষের 
নীচে যে খোসা থাকে, তাহা ফস্ফরাস্যুক্ত। সেই খোস! ছাটিয়া 
ফেলিলেই, থাস্তে ফস্করাসের 'অতাব হইয়া! পড়ে; তাদ্রশ চাউল' 
আহারে বেরিবেরি জন্মে। (২) এ সমস্ত পোটের অন্য কতকগুলি জাহাজে 
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প্রায়ই স্কাগ্ডিনেভিয়ান (50213017)25190) নাধিকের। থাকে; তাহাদের খা 
চাউল নহে। তাহার। যে খাদ্য খায়, তাহা সমন্তই 01590. অর্থাৎ কৃত্রিম 
উপায়ে রক্ষিত খাদ্ভ। এই খাগ্ভনিচয় বহুদিন থাকিলে, তন্মধ্যে “ছাতা” 
“বাণছাতকুড়া” পাড়ুলে, উহাদের মধ্যে যে দৈহিক 078010 ফস্ফরাসের অংশ 
থানক তাহা ধ্বংস হইয়া যায়। তৎসমুদ্য় খাদ্য আহারে বেরিবেরি রোগ, 
্ব্যাগ্ডিনেতিয়ান্দের মধ্যে দেখা যায়। সেই জন্য পূর্বোক্ত বাণিজ্য-মহাসতা 
বলিয়াছেন যে, জাহাজে কীড়ান-চাঁউল ন৷ রাখিয়া অকাড়া চাউল বাবহার 
করিবে । তাহার! আরও বলেন যে, বেরিবেরি কদাচ সংক্রামক নহে। 
তৈল £__অনেকে বলেন যেঃশুয়র-গৌজা-মিশ্রিত সরিষার তৈল সেবনে 
এই রোগ হইয়া থাকে ; কিন্তু তৎসন্বন্ধে বিশেষ সন্তোষজনক কোন প্রমাণ 
আমর! এপর্য্স্ত প্রাপ্ত হই নাই। 
৩। ওঁষধ প্রয়োগ ও চিকিৎসা £__ 
শোথ জন্য ৫0১) এপিস্‌, * এপোসাইনাম্ক্যানা, * আস? 
চায়না * কল্‌্চি, * ডাল্কা, হেলেবো, আইরিস্‌, ক্যাল্মিয়া, লিডাম্‌ 
* লাইকো' মার্ক, সাল্ফ | (২) * ব্রাই, এক্কে.পি; ক্যাম্ফার, ক্যান্থ, চিমাফি, 
ফেরাম্‌, * ফ্র'ওরিক-এসিড. * হিপার, ল্যাকে, ল্যাকৃটিক-এসিড, 'কস্‌, 
প প্রণাস্চহাস, সোলেনাম-নাইগ্রা» * স্কুইল্‌। (৩) এসিটিক্‌-এসিডও এি- 
মোনিয়াম্‌, অরাম্‌, ব্যরাইটা, কার্ব-ভে, চেলিডো, কোনায়াম্‌, এবিজ্িরন, 
হাইয়স্‌, লেপটেও, র্যানান-কুলাস্‌, স্তাবাডিলা, স্য্যাবাইন!, * টেরিবিস্থঃ 
ভিরেট্রাম্ভিরিডি | 
* গ্ুতৎসহ হুদ্রোগ থাকিলে- (১) এপিদ্‌ঃ * আস? অরান্‌, ব্রাইঃ 
ক্যাক্রুটাস্‌ ; কল্চিকাম্‌, ডিজিটেলিস্‌, ক্ল.ওরিকৃ-এসিডও * লাইকো।; স্কুইল্‌, 
টেরিবিস্থ ; (২) ক্রোটন্‌, এপোসা-ক্যানাবিনাম্‌। 
হৃংপিণ্ডের বিরৃদ্ধি থাকিলে_ আর্স? ডিজি, লাইকো।। 
দক্ষিণ হৃংপিণ্ডের পীড়া হেতু শৌথে £_মার্ক, সাল্ফ, কদ্‌- 
এসিভ, ক্যাকৃটাস্‌। 


বব, 9, শোথ সম্বন্ধে বিশেষ চিকিৎস! অত্র গ্রন্থের «শোথরোগের চিকিৎ- 
সায়” দেখ। 


৫৮২ চিকিতসা্বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


'বেরিবেরি রোগের চিকিৎসা- প্রদর্শিক| | 


প্রপ্রেসিভ. প্যারালিসিস্‌ ₹_একদিকে এই রোগ হইলে__ফেরাম্‌ 
কার্যকারী । আস্তে আস্তে রোগ অগ্রসর হইলে-_* * কষ্টিকাম্‌ এবং কেলি- 
ফস্‌ অতি উৎকৃষ্ট ওঁধধ । এতৎসহ লোকোমোটর এট্যাকৃসিয়া হইলে__গকণ্টি- 
কাম্‌, কুরারী, জেল্স, ন্যাট্রাম্‌-সাল্ফ ইত্যাদি দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
নানাবিধ ওষধ সেবন হেতু আরোগ্যের প্রতিবন্ধকতা জন্মিলে-- 


£ নাঝ-ভমিকা বিশেষ উপকারী | 
ঠা লাগিয়া গীড়া হইলে কিংবা বাতগ্রস্ত লোকের বেরিতে-: 


নাক্স-মক্ষেটা কার্ধ্যকারী। 
অতি ধীরে এবং অতি অজানিত ভাবে এই বেরিবেরি রোগ হইলে-_ 
কেলি-কার্বর অতি উৎকৃষ্ট ওধধ। 
মাংসপেশীর শুষ্কতা বা শীর্ণতা সহ প্যারালিসিস্‌ হইলে_-* আস ** 
ক্যান্ষ, সাস?, * প্রান্বাম্‌। ্‌ 
সম্মুখের বাহুতে, প্যারালিপিস্‌ হইলে- প্লান্বাম্‌ বিশেষ কার্ধ্যকারী ৷ 
ক্রমে য়্যাট্রফি বৃদ্ধি পাইলে-_ফস্ফরাস্‌ অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
এই প্রাগ্রেসিভ, ্্যাট্রাফি এবং তৎসহ উদরে কলিক্‌ বেদন| এবং কোষ্ঠ- 
বদ্ধত! থাকিলে-প্লান্াম্‌ উৎকৃষ্ট কার্য্যকারী। | 
প্যারালিসিস্‌ সহ ফ্্যা্রফিতে-__* * কেলি-ফস্‌ প্রান্বাম্‌ * এবং সিপিয়া। 
শাখাচয় বেদনা সহ কণ্টীকৃটেড -অর্থাৎ প্রসারণে অক্ষম থাকিলে - 
্লান্বাম্‌ উৎকৃষ্ট উষধ। 
প্যারালিসিস্যুক্ত 0109018650 শীর্ণ বা শুক অঙ্গ পরে শোখযুক্ত হই! 
উঠিলে-প্লাম্বাম্ই তাহার একমাত্র উষধ জানিবে। 
লেকোমোটর এট্যাকৃসিয়! জন্ত £_ ইস্কিউলাস্-হিপো, *"এলুমিনা, 
* আর্জেন্টানাইট্রাস্‌ * এট্রোপিয়া॥ * বেল, * ক্যান্কা * কষ্টিকাম্ কেলি- 
'ব্রোমেটাম্‌, ল্যাকেপিস্, * নাইট্রিক-এসি, নাক্স-ম, * * নাক্ম-তমিকা,, 
* * ফস্‌, ফস্‌এসিডও * পিক্রিড-এসিডও * * প্লান্ষাম্‌, * সোরিনাম্‌্, * হাস্‌- 
,টকৃস্‌, সিকেলি, * স্াইলিসিয়া, * ই্রামো, সাল্ফার্‌, * ট্যারেনুনা, * জিষ্কাম্‌। 
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এই লোকোমোটর এট্যাকৃসির প্রথম অবস্থাঁয়_নাক্স-ভমিকা, 
ফস্ফরাস্‌, ফদ্ফরিক -এসিড. এবং কষ্টিকাম্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ। এতৎসহ হৃৎ- 
পিগ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ থাকিলে-_ গ্র্যাফাইটিস্‌ দ্বারা ভাল ফল পাইবে। 
প্যারালিসি : হইলে-_সাইলিসিয়া। ইন্দ্রিয় এবং বুদ্ধিবৃত্তির স্থবিরতা 
জন্মিলে- গ্র্যাফাইটিস্‌। শ্ত্রীলোকদিগের নিম্র-শাখার দুর্বলতা ও পৃষ্ঠদেশে 
বেদনা জন্য--* গ্র্যাফাইটিস্‌ কার্যকারী । 

অপ টিক নার্ভের ফ্যান্টরফি এবং এনিমিয়া ইত্যাদি জন্য *-_নাক্স- 
ভমিকা, * * ফম্ফরাস্‌ * স্পাইজিলিয়া। অপটটিক্‌ নার্ভের কঞ্জেচ শন্‌ জন্ত_. 
* ব্রাই, * কেলি-আইওড, পাল্স্‌। দৃষ্টিহীন হইলে-_-* ভিরেট্রাম-ভিরিডিঃ 
* বেল্‌। বেটিনাইটিস. হইলে--* সাল্ফার, * লাইকো। অপ্টিক নার্ভের 
ইরিটেশন্‌ জনিত অন্ধতা জন্সিলে__ভিবেট্রাম্-তিরিডি। অপটিক নার্ভের ' 
প্যারালিসিস্‌ জন্য__* কোনায়াম্‌ * * পাল্স। অপটিকৃ-ডিস্কের (0৮০ 
19০) য়াট্রফি এবং এনিমিরাতে__চিনিমাম্-সাল্ফও বেল, ফস্‌। প্রান্বাম্‌+ 
অবরাম-মেটাঃ কেলি-মিউ | 

গ্রকোম। 2-বেরিবেরি রোগে গ্রকোমী হইয়া কলিকাতায় অনেকের 
চক্ষু নষ্টু হইয়া গিরাছে। ইহার প্রথম অবস্থায়, অপ.টিক্‌ নার্ভের স্্যাট্রফি 
হইলে-সাক্স-তমিক। দ্বারা আশ্্ধা ফল পাইবে । 

এই অধিকারে একোনাইট্‌, এসাফিটিডা, ব্রাইওনিয়া,সিডুন্‌, সিমিসিফিউগা, 

কলোসিন্ব, কোনরাম্‌, জেল্সিমিয়াঘ্‌, হেমামেলিস১ কেলি-আইওড ফস্‌- 
ফরাস্‌, ফাইটো, প্রুণ।স্‌, হুডো, স্পাইজিলিয়া উৎকৃষ্ট ওষপধ। 

*মাংসপেশীর বেদনা জন্য £_ভিরেষ্রাম্-ভিরিডি, সিমিসিফিউগা, 
জ্ব্ম্‌, ব্রাইও, গুয়াইকাম্‌ ইত্যাদি উৎকৃষ্ট ওউষধ। 

হট. রক্তবমন, ফুদ্ফুদ্‌ হইতে রক্ত-উঠা, উদরামর, কোষ্ঠবন্ধতা। 
ক্যা্কম্-ওরিস্‌ ইত্যাদি উপসর্গ ও চিকিৎসাদ্ি জন্ত-_অন্রগ্রন্থেয় যথ। স্থানে 
দেখ। পঞ্চম খণ্ডের স্থগীপত্র দর্শন করিলে সকল পাওর। যাইবে । 


চিকিৎসা-বিধান চতুর্থ খণ্ড সমাপ্ত । 


টা ভীত শালী 


